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Ylipainoisuuden myötä laihduttaminen on yleistynyt maailmassa. Useimmille laihduttaminen on 
haastavaa, ja harva onnistuu pitämään saavutetun painonpudotustuloksen. Syömisen rajoittaminen ja 
laihduttaminen muuttuu osalla elämäntavaksi, joka harvoin tuottaa toivottua tulosta. On tyypillistä, että 
henkilöistä tulee usein kroonisia, jatkuvia laihduttajia, joille syömisen tiukasta rajoittamisesta sekä 
syömisen kontrollin menettämisestä voi muodostua itseään ruokkiva noidankehä ja lopulta este 
onnistuneelle painonhallinnalle.  
Tässä poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin suomalaisessa kuluttajaotoksessa henkilöryhmiä, jotka 
erosivat elämänaikaisten painonpudotuspyrkimysten suhteen toisistaan. Työn tavoitteena oli tutkia näiden 
ryhmien välisiä eroja erityisesti heidän syömiskäyttäytymispiirteiden (syömisen tietoinen rajoittaminen, 
syömisen kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen) sekä sosiodemografisten tekijöiden suhteen. 
Tutkimuksen aineisto koostui Itä-Suomen yliopistossa vuosina 2009 - 2011 toteutetussa Kuluttajat 
painonhallinnan markkinoilla (KULUMA) – hankkeessa kerätystä kyselyaineistosta. Internet-pohjaiseen 
kyselyyn olivat vastanneet osa K-kaupan asiakasrekisteriin kuuluvista kuluttajista. Tässä tutkimuksessa 
kyselyaineistosta huomioitiin vain painonhallintaan, syömiskäyttäytymiseen (Three Factor Eating 
Questionnaire – 18), sekä sosiodemografisiin tekijöihin liittyvät vastaukset. Kyselyyn vastasi 1985 
henkilöä ja tähän tutkimukseen valikoitui näistä 1919 tutkimuksessa asetetut tarkemmat kriteerit täyttävää 
vastausta. Vastanneista kolme neljäsosaa oli naisia. Iältään tutkittavat olivat 19 – 86 – vuotiaita (keski-
ikä 46,1 vuotta) ja heidän keskimääräinen painoindeksinsä oli 26,8 kg/m² (16,4 – 49,6 kg/m²). Yli puolet 
(59 %) vastaajista oli ylipainoisia. Vastaajat luokiteltiin viiteen ryhmään heidän elämänaikaisten 
painonpudotuspyrkimystensä mukaan. Tarkasteltavat ryhmät olivat: 1) ei koskaan pyrkinyt 
painonpudotukseen, 2) ei pyri pudottamaan painoaan, mutta pyrkii pitämään sen vakaalla tasolla, 3) 
pyrkinyt pudottamaan painoaan 1-2 krt, 4) pyrkinyt pudottamaan painoaan 3 krt tai useammin ja 5) pyrkii 
pudottamaan painoaan jatkuvasti. 
Miesten osuus painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmässä oli suurempi kuin painonpudotukseen 
pyrkineiden ryhmissä verrattuna naisten osuuteen (p < 0,001). Painoindeksi suureni (p < 0,001) ja 
painotyytyväisyys väheni (p < 0,001) sen myötä, mitä useammin henkilö oli pyrkinyt painopudotukseen. 
Myös valmius nähdä vaivaa painonhallinnan eteen lisääntyi, mitä useammin henkilö oli pyrkinyt 
painonpudotukseen (p < 0,001). Ryhmät erosivat myös syömiskäyttäytymispiirteiden osalta. Syömisen 
tietoinen rajoittaminen, syömisen kontrolloimattomuus sekä tunnesyöminen olivat yleisempiä niissä 
ryhmissä, missä henkilöt olivat pyrkineet pudottamaan painoaan verrattuna ryhmiin, joissa ei oltu pyritty 
painonpudotukseen (p < 0,05). 
Painonpudotukseen pyrkivien henkilöiden ryhmien havaittiin eroavan syömiskäyttäytymiseltään ja 
tietyiltä sosiodemografisilta ominaisuuksiltaan painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmistä. Mitä 
useammin henkilö oli pyrkinyt pudottamaan painoa elämänsä aikana, sitä ilmeisemmin hänellä esiintyi 
painonhallintaa hankaloittavia syömiskäyttäytymispiirteitä eli syömisen tietoista rajoittamista, syömisen 
kontrolloimattomuutta tai tunnesyömistä. Jotta painonhallinnan onnistumiselle olisi paremmat 
edellytykset, tulisivat syömiskäyttäytymispiirteet ottaa huomioon myös painonhallintaohjauksessa.  
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Along prevalence of obesity dieting has become very common worldwide. For most people dieting is 
challenging, and only a few can successfully maintain lost weight. It is typical, that dietary restraint and 
dieting become a lifestyle, but these behaviours do not necessarily lead to the targeted achievement, i.e. 
weight loss. Often persons will become chronic dieters, who continuously attempt to lose weight. Strict 
restrained type of eating and loss of control over eating can form a vicious circle that will feed itself, and 
in the end will be an obstacle for successful weight control. 
 
The aim of this cross-sectional study was to analyse the associations of individuals’ dieting history to their 
eating behaviours (dietary restraint, uncontrolled eating, emotional eating) and selected sociodemographic 
characteristics.  
The study was a part of the project Consumers on the weight management market (KULUMA), which 
was carried out at the University of Eastern Finland in 2009-2011. The data of the present study was 
collected via the internet-based survey among consumers belonging to the consumer register of K-market. 
From that survey, only those questions that were related to weight management, eating behaviour traits 
(Three Factor Eating Questionnaire -18), and sociodemographic factors, were included in this study. The 
survey was completed by 1985 Finnish consumers and 1919 of them were finally selected to this study. 
Three quarters of the subjects were women. The respondents were aged 19 – 86 years (mean 46,1 y) and 
their mean body mass index was 26.8 kg/m2 (16.4 – 49.6 kg/m2). More than half (59 %) of the respondents 
were overweight. They were classified into five groups according to their dieting history during their 
lifetime: 1) no  weight loss attempts, 2) no weight loss attempts, but active intention to maintain the current 
body weight, 3) 1-2 attempts to lose weight 4) three or more attempts to lose weight  and 5) continuous 
pursuit for losing weight. 
The share of men was larger than that of women in the group of no weight loss history. The opposite 
situation dominated in all other groups with varied history of weight loss attempts (p < 0.001). Along the 
increase in weight loss attempts, the average body mass index of the group increased (p < 0.001) and  
weight satisfaction decreased (p < 0.001). However, the willingness to make an effort to lose or control 
weight increased along the number of attempts to lose weight (p < 0.001).  
The groups differed from each other also in eating behaviour traits. Dietary restraint, uncontrolled eating 
and emotional eating were more common among respondents, who had attempted to lose weight 
compared to those who had no such attempts (p < 0.05). Groups of people who attempt to lose weight 
were found to differ from those who do not in regard of eating behaviour and selected demographic 
characteristics. The more often a person has attempted to lose weight during his/her lifetime, the more 
prominently eating behavioural traits (dietary restraint, uncontrolled eating, emotional eating) occur that 
most probably also makes the weight control and maintenance more complicated. For ensuring better 
success in weight management, behavioral traits should be taken more often into account also in weight 
maintenance counselling.  
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1 JOHDANTO 
 
Laihduttaminen ja painonhallinta tuottavat haasteita monille. Ympäristö tarjoaa valtavasti 
ruokahoukutuksia, samalla kun yhteisöllinen säätely on olematonta tai vähäistä. Kun ennen syömistä 
perusteltiin ennen kaikkea nälällä, nykyään sitä voi huoletta perustella myös pelkällä halulla. 
Viime vuosikymmeninä ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet hälyttävästi, joten on ymmärrettävää, 
että laihdutus on monilla mielessä. Laihduttamisen halu ei kuitenkaan aina liity ylipainoon, vaan 
myös monet normaalipainoiset kokevat tarvetta muutaman kilon pudottamiseen. Tämä saattaa 
kummuta tyytymättömyydestä omaan kehonkuvaan. Median luoma kuva ihanteellisesta vartalosta on 
usein tavoittamattomissa. 
 
Optimaalisessa tilanteessa ylipainoinen henkilö korjaa järkevillä elämäntapamuutoksilla 
energiansaantiaan vastaamaan paremmin energiantarvettaan (Pietiläinen 2015). Varsinaista 
”laihdutuskuuria” ei näin ollen tarvita, vaan pieniä pysyviä muutoksia tehdään pitkällä aikavälillä. 
Monet ovat kuitenkin liian kärsimättömiä tällaiseen tapaan vähentää painoaan ja turvautuvat siksi 
nopeaan laihduttamiseen. Liian tiukka laihduttaminen ja syömisen rajoittaminen voivat kuitenkin 
kostautua, ja laihduttamisen jälkeen elimistö pyrkii korvaamaan energiavajettaan. Tällöin voimakas 
syömisen tarve voi johtaa siihen, että laihdutetut kilot palaavat, usein korkojen kera. Lihomisen 
jälkeen koetaan taas voimakasta tarvetta laihduttaa ja näin painonvaihteluiden kierre on valmis. 
Jatkuvasta syömisen rajoittamisesta ja laihduttamisesta voi tulla myös elämäntapa, joka ei kuitenkaan 
johda toivottuun tavoitteeseen, eli painon pudotukseen. Henkilöstä voi näin tulla krooninen, ns. 
”ikuinen laihduttaja”.  
 
Laihdutuskäyttäytymisen itsessään on osoitettu olevan riski lihavuudelle (Pietiläinen ym. 2012). On 
paradoksaalista näyttöä siitä, että mitä enemmän ihmiset laihduttavat, sitä enemmän he kuitenkin 
pitkällä aikavälillä saattavat lihoa. Joten ryhdyttäessä laihduttamaan, tai ohjattaessa toisia 
laihduttamaan, osataanko riittävästi varautua myös laihdutuksen mahdollisiin riskeihin? Toisaalta 
herää kysymys, oliko mahdollista tunnistaa esimerkiksi yksinkertaisin kyselymenetelmin niitä 
ihmisryhmiä, jotka ovat tässä suhteessa haavoittuvimpia ja riskialttiimpia tuloksettomalle 
laihdutuskierteelle. Tässä pro-gradu – tutkielmassa pyritään selvittämään poikkileikkausaineistolla 
syömiskäyttäytymispiirteiden yhteyksiä henkilöiden painonhallintahistoriaan. 
Painonhallintahistorialla tarkoitetaan tässä työssä sitä, miten usein henkilö on pyrkinyt pudottamaan 
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painoaan elämänsä aikana. Aikaisempi kirjallisuus on osoittanut, että syömiskäyttäytymispiirteillä on 
oma roolinsa painonhallinnan onnistumisessa. Näiden yhteyksien yksityiskohtaisempi 
ymmärtäminen on tärkeää, jotta henkilöitä voitaisiin auttaa nykyistä paremmin ja tuloksellisemmin 
heidän painonhallintapyrkimyksissään. 
 
2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Lihavuus ja sen yleisyys  
 
Ylipaino ja lihavuus ovat suuri ongelma kansanterveydellisesti. Ylipainoiseksi määritellään henkilö, 
jonka painoindeksi (PI) on 25 kg/m2 tai yli, ja lihavaksi vastaavasti henkilö, jonka painoindeksi on 30 
kg/m2 tai yli (WHO 2013). WHO:n mukaan vuonna 2008 ylipainoisia 20-vuotiaita tai tästä 
vanhempia oli maailman väestöstä 35 %, joista 11 % oli lihavia. Noin 65 % maailman väestöstä asuu 
maissa, joissa ylipaino ja lihavuus aiheuttaa kuolleisuutta enemmän kuin alipaino.  
FINRISKI-2012 – terveystutkimuksen mukaan 25–64 –vuotiaista suomalaisista miehistä ylipainoisia 
oli 66 % ja naisista 46 % (Männistö ym. 2012). Suomalaisista joka viides oli lihava. Suomalaiset 
ylipainoiset olivat keskimäärin 10 kg ja lihavat keskimäärin 30 kg normaalipainoisia painavampia.  
 
2.1.1 Lihavuuden stigma 
 
Lihavuuteen suhtaudutaan länsimaisessa kulttuurissa nykyään yhä kielteisemmin. Tämä tulee ilmi 
esimerkiksi median välityksellä. Eräässä yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kymmenen 
suositun tv-sarjan henkilöiden painot (Greenberg ym. 2003). Samalla seurattiin, mitä henkilöt tekivät 
sarjan aikana ja kuinka heihin suhtauduttiin. Sarjoissa esiintyi pääasiassa hoikkia ihmisiä. 
Naishahmoista lähes kolmasosa oli alipainoisia ja vain 13 % ylipainoisia. Todellisuudessa 
yhdysvaltalaisesta väestöstä yli puolet on ylipainoisia. Mieshahmojen tilanne oli samansuuntainen, 
mutta ei poikennut todellisuudesta niin paljon kuin naisilla. Yleisesti negatiivinen suhtautuminen 
lihaviin näkyi sarjojen tapahtumissa. Lihavia naisia pidettiin vähemmän viehättävinä ja heillä oli 
vähemmän romanttisia suhteita. Myös lihavilla miehillä oli vähemmän ystäviä sekä romanttisia 
suhteita. Heidän syömistään näytettiin myös useammin. Lisäksi lihavien kustannuksella pilailtiin 
useammin kuin normaali- ja alipainoisten. 
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Myös lasten negatiivinen suhtautuminen ylipainoisia kohtaan on lisääntynyt selvästi. Vuonna 1961 
tehdyssä tutkimuksessa 10 – 11 -vuotiaille tytöille ja pojille näytettiin kuvia erilaisista lapsista: lapsi, 
jolla ei ollut näkyviä poikkeavuuksia, lapsi kainalosauvojen kanssa, lapsi pyörätuolissa, yksikätinen 
lapsi, kasvoista vaurioitunut lapsi ja lihava lapsi (Richardson ym. 1961). Heiltä kysyttiin, kenestä he 
pitivät eniten ja vähiten. Lihavasta pidettiin selvästi vähemmän kuin muista esitetyistä lapsista. 
Tutkimus toistettiin vuonna 2003 10 – 11 -vuotiailla lapsilla (Latner ja Stunkard 2003). Tällöin 
lihavasta lapsesta pidettiin vieläkin vähemmän kuin yli 40 vuotta aiemmin. 
 
2.1.2 Lihavuuden yhteys sosiaalisiin ja ekonomisiin tekijöihin 
 
Lihavuuteen on yhdistetty tiettyjä sosiaalisia ja ekonomisia tekijöitä. Eräässä suomalaisella 
aineistolla tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että naisilla korkea painoindeksi oli yhteydessä 
työttömyyteen ja vähäisiin tuloihin (Sarlio-Lähteenkorva ja Lahelma 1999). Lihavat naiset kertoivat 
normaalipainoisia useammin myös läheisten ystävien puutteesta. Kuitenkaan he eivät kokeneet 
itseään yksinäisiksi. Lihavilla miehillä näitä ilmiöitä ei havaittu. Salosen ym. (2009) tutkimuksessa 
havaittiin, että pienet tulot altistavat erityisesti naisia lihavuudelle. Miehillä samaa ei havaittu. 
  
Koulutustaustalla ja ammatillisella asemalla on havaittu olevan yhteyksiä lihavuuteen (Lahti-Koski 
ym. 2000). Lihavuus on harvinaisempaa korkea-asteen koulutuksen saaneilla ja ylemmillä 
toimihenkilöillä muihin verrattuna. ”Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys” – 
tutkimuksessa (ATVK) havaittiin myös, että koulutusryhmien väliset erot ylipainoisten osuudessa 
ovat säilyneet (Helldán ym. 2013). Miesten osalta alimman ja keskimmäisen koulutusryhmän välinen 
ero oli kuitenkin hävinnyt viimeisen tutkimusjakson aikana (2010 - 2013). Miesten keskuudessa 
ylipainoisia oli alimpaan koulutusryhmään kuuluvista 65 %, keskimmäiseen koulutusryhmään 
kuuluvista 64 % ja ylimpään koulutusryhmään kuuluvista 58 %. Naisten vastaavat osuudet olivat 54 
%, 47 % ja 38 %.  
 
Lihavat, hyvin koulutetut naiset ovat kokeneet syrjintää työnhaussa ja saaneet sen vuoksi huonommin 
palkattuja töitä normaalipainoisiin verrattuna (Sarlio-Lähteenkorva ym. 2004). Miesten kohdalla 
samaa ei havaittu. Siten on esitettykin, että lihavuus ei miehillä ole yhtä leimaava ominaisuus kuin 
naisilla. 
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Eräässä katsausartikkelissa tarkasteltiin sosioekonomisen aseman vaikutusta painon vaihteluun 34 
tutkimuksessa, joissa seuranta-aika oli vähintään neljä vuotta (Ball ja Crawford 2005). Tutkimuksessa 
havaittiin, että ammatillisella asemalla oli käänteinen yhteys painonnousuun miehillä ja naisilla. 
Koulutuksen osalta käänteinen yhteys ei ollut yhtä voimakas, mutta kuitenkin samansuuntainen 
ammatillisen aseman kanssa. Eli mitä korkeampi ammatillinen asema tai koulutus henkilöllä oli, sitä 
vähemmän hänellä esiintyi painonnousua seuranta-aikana. Tutkijat ehdottivat, että ehkäisevä työ 
painonnousun estämiseksi kannattaisi kohdentaa sosioekonomisesti heikompiosaisiin, erityisesti 
heikommassa ammatillisessa asemassa oleviin. 
 
2.2 Laihduttaminen 
 
Laihduttamisella pyritään pudottamaan kehon painoa yleisimmin ruokavalion ja/tai liikunnan keinoin 
(Uusitupa 2012). Se on ihmisen tietoista toimintaa painonsa alentamiseksi. Ylipainon ja lihavuuden 
yleisyys huomioiden on ymmärrettävää, että moni yrittää jossakin vaiheessa elämäänsä laihduttaa. 
Suomessa vuonna 2013 tehdyn Aikuisväestön terveystapatutkimuksen mukaan 15 – 64 -vuotiaista 
miehistä 18 % ja naisista 25 % ilmoittivat laihduttavansa kysytyllä hetkellä (Helldán ym. 2013). 
Yleisintä laihduttaminen oli 25 – 54-vuotiailla naisilla (noin 30 % vastaajista). Miehillä 
laihduttaminen oli yleisintä henkilöillä, joilla oli koulutusta eniten (13 vuotta tai enemmän). Heistä 
20 % laihdutti kysytyllä hetkellä. Naisten osalta koulutuksen kestolla oli vain vähän vaikutusta 
laihduttamisen yleisyyteen.  
 
Laihduttamisen keinoja ovat yksinkertaistetusti energiansaannin vähentäminen ja energiankulutuksen 
suurentaminen (Mustajoki ym. 2006). Onnistuneimmillaan laihduttaminen tuo muutoksia 
ruokavalioon, syömisen hallintaan, liikunnan harrastamiseen sekä ajatuksiin ja asenteisiin. Näiden 
niin sanottujen elintapatekijöiden lisäksi laihduttamisen apuna voidaan käyttää perustelluissa 
tilanteissa (mm. PI > 30 kg/m2) erittäin niukkaenergiaisia ravintovalmisteita (ENED-tuotteet) tai 
lääkehoitoa. Sairaalloisesti lihavien henkilöiden kohdalla voidaan harkita myös leikkaushoidon 
mahdollisuutta.  
Kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiä voidaan soveltaa erilaisten käyttäytymishäiriöiden 
lisäksi myös lihavuuden ja syömishäiriöiden hoidossa (Lappalainen 2006). Näiden menetelmien 
avulla voidaan syventyä ylipainon taustalla oleviin syihin, ja muuttaa onnistunutta painonhallintaa 
estäviä ajatus- ja käyttäytymismalleja. 
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Positiivisia vaikutuksia terveyteen voidaan saavuttaa jo pienenkin pysyvän painonpudotuksen myötä. 
Aikuisten lihavuuden Käypä hoito – suosituksen mukaan jo viiden prosentin pysyvällä 
painonpudotuksella voidaan hoitaa ja ehkäistä lihavuuteen liittyviä sairauksia (Aikuisten lihavuus: 
Käypä hoito – suositus 2013). Toki on muistettava myös, että on epätodennäköistä, että näin 
vähäisellä painonpudotuksella on vaikutusta lihavuudesta aiheutuvalle syrjinnälle ja stigmatisoinnille 
(Sarlio-Lähteenkorva 1999). Tämä saattaa lannistaa ja estää vaatimattomamman painonpudotuksen 
tavoittelua. 
 
2.2.1 Jojo-ilmiö ja krooniset laihduttajat 
 
Pysyvän painonmuutoksen haasteellisuudesta kertoo ”jojo-ilmiö” (Rissanen ja Mustajoki 2006). 
Jojoilu tarkoittaa toistuvaa laihtumista ja sen jälkeistä painonnousua. Käsitteelle ei ole olemassa 
virallista määritelmää, mutta tutkimuksissa käytetään toistuvan painonvaihtelun kriteerinä usein 5 
kg:n painon laskua ja takaisin nousua vähintään kolme kertaa (Rissanen ja Mustajoki 2006). 
Suomalaisessa väestötutkimuksessa tämän kriteerin täytti 25 – 64 – vuotiaista naisista 10 % ja 
miehistä 7 % (Lahti-Koski ym. 2005). 
 
Krooninen laihduttaja (chronic dieter) määritellään henkilöksi, joka jatkuvasti rajoittaa 
energiansaantiaan saavuttaakseen normaalin tai ylipäätään alhaisemman painon (Grodner 1992 ja 
Gingras, Harber ym. 2000). Grodner (1992) esitti, että jatkuvan laihduttamisen syndroomasta voidaan 
puhua silloin, kun henkilö on jatkuvasti ylen määrin huolissaan vartalonsa muodosta ja painosta 
(”tuntee itsensä lihavaksi”), rajoittanut ruokavalintojaan kahden vuoden ajan tai pidempään 
(jättämällä aterioita väliin, jättänyt huomioimatta kehonsa viestit nälästä, syönyt merkittävästi 
vähäenergisemmin) sekä jatkanut laihduttamista yli kahden vuoden ajan tuloksetta tai ilman pysyvää 
tulosta. 
 
Toistuvaan painonvaihteluun (weight cycling) liitetään monia sitä ennustavia käyttäytymispiirteitä, 
kuten syömisen rajoittaminen, ei-aktiiviset liikuntatottumukset sekä tietyt syömiseen liittyvät 
laihdutuskeinot, kuten aterioiden väliin jättäminen laihdutustarkoituksessa, vähäenergiaisen ruoan 
valitseminen, laihdutuspillerien käyttö sekä oksentaminen tai laksatiivien käyttö 
laihdutustarkoituksessa (Field ym. 2004b). 
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Tutkittaessa painonvaihtelun yhteyttä erilaisiin terveystekijöihin, sen vaikutuksesta kuolleisuuteen on 
saatu ristiriitaisia tuloksia (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito – suositus 2013); toiset tutkimukset 
viittaavat siihen, että painonvaihtelu lisää kuolleisuutta (Blair ym. 1993 ja Diaz ym. 2005), toisten 
mukaan se ei lisäänny (Gregg ym. 2003). ”Jojoilijat” lihoivat seurannassa enemmän kuin henkilöt, 
joilla ei esiintynyt painonvaihteluita (Field ym. 2004b).  Painonvaihteluiden ei ole kuitenkaan 
havaittu lisäävän itsenäisesti diabeteksen vaaraa (Field ym.  2004a) tai sydän- ja verisuonitautien 
riskiä (Field ym. 1999, Petersmarck ym. 1999). Useasti jojoilevien on havaittu käyvän useammin 
lääkärissä ja heillä on heikompi koettu terveydentila verrattuna ylipainoisiin henkilöihin, jotka eivät 
laihduta (Lahti-Koski ym. 2005). 
 
2.2.2 Painonhallinnassa onnistuminen 
 
Pitkäaikaiseen pysyvään painonpudotustulokseen pystyvät vain harvat. Eräässä suomalaisessa 
kohorttitutkimuksessa vain 5 % ylipainoisista naisista ja 7 % ylipainoisista miehistä onnistui pitämään 
vähintään viiden prosentin painonpudotuksen yhdeksän vuoden seurantajakson aikana (Sarlio-
Lähteenkorva ym. 2000). Miehillä onnistuminen yhdistettiin vähäiseen stressiin ja terveyttä 
edistävään käyttäytymiseen, mutta myös terveydellisiin ongelmiin, kuten diabetekseen ja muihin 
kroonisiin sairauksiin. Tutkijat esittävät, että on todennäköistä, että sairastuminen krooniseen 
sairauteen motivoi laihduttamaan ja ylläpitämään saavutettua painonpudotustulosta. 
Epäonnistuminen oli miehillä yhteydessä stressaavaan elämään ja edeltävään runsaaseen 
alkoholinkäyttöön. Naisilla onnistuminen yhdistettiin vähäiseen hyvinvointiin tutkimuksen 
alkutilanteessa sekä tiettyihin terveyteen liittyviin seikkoihin (esim. toimintakyky, elämänlaatu), 
jotka paranivat painonpudotuksen jälkeen.  
 
Pysyvässä painonpudotuksessa onnistumiseen yhdistetään voimakas syömisen tietoinen 
rajoittaminen sekä säännöllinen fyysinen aktiivisuus (Sarlio-Lähteenkorva ja Rissanen 1998). 
Onnistujat myös tarkkailevat painonsa vaihtelua, ja tarttuvat toimeen nopeasti, jos heidän painonsa 
lähtee noususuuntaan (Chambers ja Swanson 2012). 
 
Elfhag ja Rössner (2005) listasivat painonhallinnassa onnistumiseen ja epäonnistumiseen 
painonpudotuksen jälkeen liittyviä tekijöitä (kuva 1). Onnistumiseen on yhdistetty syömiseen liittyviä 
tekijöitä (esim. säännöllinen ateriarytmi ja aamupalan syöminen) mutta myös elämänhallinnallisia ja 
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psykososiaalisia tekijöitä (mm. hyvät selviytymiskeinot, hyvä itseluottamus ja itsepystyvyyden 
tunne). Painonhallinnassa epäonnistumiseen on yhdistetty kontrollin menettämiseen 
(kontrolloimaton syöminen ja ahmiminen), mielialaan (tunnesyöminen, psyykkinen stressi, 
masennus) sekä heikompaan elämänhallintaan liittyviä tekijöitä (vähäiset selviytymiskeinot, 
itseluottamuksen puute, sosiaalisen tuen puute). 
 
Kuva 1. Painonhallinnan onnistumista ja epäonnistumista edistäviä tekijöitä. Mukaellen Elfhag ja 
Rössner 2005.  
 
Yhdysvalloissa vuonna 1994 perustettu The National Weight Control Registry (NWCR) kokoaa 
tietoa henkilöistä, jotka ovat onnistuneet pysyvästi pudottamaan painoaan (Wing ja Hill 2001). 
Rekisteriin voivat liittyä henkilöt, jotka ovat onnistuneet pudottamaan vähintään 30 paunaa (noin 13,6 
kg) painostaan ja ylläpitämään saavutettua painonpudotustulosta vähintään vuoden ajan. Rekisteri 
perustettiin, jotta voitaisiin löytää tekijöitä, jotka yhdistävät henkilöitä, jotka ovat onnistuneet 
pudottamaan painoaan ja säilyttämään saavutetun tuloksen. Rekisterin jäseniltä kerätään tietoa muun 
muassa heidän käyttämistään painonpudotus- ja hallintakeinoista, painohistoriasta, elämänlaadusta ja 
demografisista tekijöistä. Painonpudotuskeinot ovat olleet rekisterin jäsenillä moninaisia, mutta 
Painonpudotustuloksen 
säilyttämistä tukevat tekijät
•painonpudotustavoitteen saavuttaminen
•suurempi painonlasku laihdutuksen 
alkuvaiheessa
•fyysisesti aktiivinen elämäntyyli
•säännöllinen ateriarytmi
•aamupalan syöminen
•vähärasvainen ruokavalio, enemmän 
terveellisiä ruokia
•vähäinen napostelu
•joustava syömisen rajoittaminen
•itsetarkkailu
•hyvät selviytymiskeinot
•kyky hallita mielitekoja
•hyvä itsepystyvyyden tunne
•hyvä itseluottamus
•vakaa elämäntilanne
•painonpudotuksen motivaationa 
itseluottamuksen parannus (sisäinen 
motivaatio)
Painon takaisinnousua edistävät 
tekijät
•lihavuuden yhdistäminen lääketieteellisiin 
tekijöihin
•keskittyminen laihduttamisen esteisiin
•taipumus toistuvaan painonvaihteluun elämän 
aikana
•passiivinen elämäntyyli
•kontrolloimaton syöminen
•ahmimiskäyttäytyminen
•voimakkaampi nälän tunteen kokeminen
•tunnesyöminen
•psyykkinen stressi
•sosiaalisen tuen puute
•passiivinen suhtautuminen ongelmiin
•vähäiset selviytymiskeinot
•itseluottamuksen puute
•psyykkiset tekijät (esim. masennus)
•painonpudotuksen motivaationa 
lääketieteelliset syyt tai muut ihmiset 
(ulkoinen motivaatio)
•mustavalkoinen ajattelutyyli; jäykkä syömisen 
rajoittaminen
14 
 
 
painonhallinnassa on löytynyt yhteneväisyyksiä (Hill ym. 2005). Painonhallinnassa onnistuneet ovat 
raportoineet muun muassa syövänsä suhteellisen vähärasvaista ruokaa, syövänsä aamiaisen lähes joka 
päivä, punnitsevansa itsensä säännöllisesti sekä liikkuvansa aktiivisesti (noin tunti päivässä). 
 
2.3 Syömiskäyttäytyminen 
 
Syömiskäyttäytyminen on moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikuttavat useat ruokaan ja 
syömistapahtumaan liittyvät tekijät (Bellisle 2003, Karhunen ja Mustajoki 2006, Kearney ja Geissler 
2011). Syömiskäyttäytyminen ohjaa ja kuvaa sitä, mitä, milloin, miksi ja miten ja miten paljon 
syömme. Siihen liittyy syömisen lisäksi siten esimerkiksi ruokien valinta ja ostaminen, aterioiden 
valmistaminen sekä missä seurassa ruoka syödään. 
 
2.3.1 Syömiskäyttäytymiseen vaikuttavat tekijät 
 
Elimistön biologisten säätelymekanismien lisäksi syömiseen vaikuttavat ympäristö- ja yksilölliset 
tekijät (Karhunen ja Mustajoki 2006). Biologiseen säätelyyn kuuluu syömisen pitkä- ja 
lyhytaikaissäätely. Pitkäaikainen säätely pyrkii mm. hormonaalisen säätelyn avulla säilyttämään 
elimistön energiatasapainon pitkällä aikavälillä samana. Lyhytaikainen säätely ohjaa syömisen 
aloittamista ja lopettamista sekä yksittäisten aterioiden koostumusta ja kokoa. Lyhytaikaiseen 
säätelyyn osallistuu autonominen hermosto sekä joukko ruoansulatuskanavan tuottamia peptidejä, 
jotka vaikuttavat kylläisyyteen. 
 
Ympäristötekijät ja kulttuuri vaikuttavat syömiseen usein jopa biologisia tekijöitä enemmän 
(Karhunen ja Mustajoki 2006, Kearney ja Geissler 2011). Kulttuuri vaikuttaa esimerkiksi siihen, 
millaisia ruokia on ylipäätään tarjolla. Ruokakulttuurimme on muuttumassa ateriarytmiltään 
epäsäännöllisemmäksi ja välipalatyyppiseksi. Kodin ulkopuolella ruokaillaan myös enemmän kuin 
ennen. Ruokaa on tarjolla mihin vuorokauden aikaan vain ja sitä mainostetaan voimakkaasti. Myös 
muut ulkoiset tekijät, kuten aikataulut ja sosiaaliset tilanteet vaikuttavat syömiseen. 
Ruokailuympäristön miellyttävyydellä ja ruokailun helppoudella on myös vaikutusta 
käyttäytymiseen.  
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Myös monet tiedostamattomat tekijät ohjaavat syömistä. Opittu nälkäreaktio tarkoittaa nälän ja halun 
tunnetta, joka voi liittyä johonkin tiettyyn paikkaan, aikaan, tilanteeseen tai tunnetilaan, jossa 
syödään, vaikka elimistöllä ei olisi tarvetta saada energiaa (Lappalainen ja Lappalainen 2011). 
Yksilöllisiä syömiseen vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi omat mieltymykset, mieliala, tavat ja 
kokemukset sekä tieto, uskomukset ja asenteet (Karhunen ja Mustajoki 2006, Kearney ja Geissler 
2011). Ihmisten väliset syömiskäyttäytymiseen liittyvät erot voivat johtua perinnöllisistä syistä tai 
aikaisemmista kokemuksista.  
 
2.3.2 Syömiskäyttäytymisen tutkiminen  
 
Syömiskäyttäytymistä voidaan tutkia haastattelemalla, seuraamalla henkilön käyttäytymistä 
laboratorio-olosuhteissa sekä erilaisilla itse täytettävillä kyselylomakkeilla. Tutkimuksissa usein 
käytettyjä menetelmiä ovat muun muassa 51 kysymystä sisältävä Three-Factor Eating Questionnaire 
(TFEQ) (Stunkard ja  Messick 1985) sekä siitä muokattu lyhyempi 18 kysymystä sisältävä versio 
TFEQ-18 (Karlsson ym. 2000), sekä Dutch Eating Behariour Questionnaire (DEBQ) (van Strien ym. 
1986) ja Binge Eating Scale (BES) (Gormally ym. 1982). Kyselyiden yksittäiset kysymykset on 
tyypillisesti ryhmitelty pääkomponentti- tai faktorianalyysiin perustuen eri faktoreihin eli 
kysymysryhmiin, joiden kunkin katsotaan kuvaavan tiettyä syömiskäyttäytymispiirrettä ja joiden 
esiintyvyyden voimakkuutta voidaan näin mitata. 
 
Syömiskäyttäytymispiirteistä eniten tutkittuja ovat syömisen tietoinen rajoittaminen (cognitive 
restrained eating), syömisen kontrolloimattomuus (uncontrolled eating) / hallitsemattomuus 
(disinhibition) ja tunnesyöminen (emotional eating). Näitä piirteitä mitataan muun muassa edellä 
mainituilla TFEQ- 51- (Stunkard ja Messick 1985), TFEQ-18  (Karlsson ym. 2000) ja DEBQ-
kyselyillä (van Strien ym. 1982). TFEQ-18 – kyselyllä mitataan syömisen kontrolloimattomuutta 
(uncontrolled eating), kun taas TFEQ-51 – kyselyssä syömisen hallinnan menettämistä 
(disinhibition). TFEQ-51:n syömisen hallinnan menettämisen ulottuvuudessa on siten myös 
tunnesyöminen mukana, kun se TFEQ-18 -kyselyssä on omana ulottuvuutenaan. Tämän vuoksi näillä 
eri kyselyillä mitattujen syömiskäyttäytymispiirteiden voimakkuuksia ei voi suoraan verrata 
keskenään. Pidemmässä TFEQ-versiossa yhtenä mitattavana piirteenä on myös alttius kokea 
näläntunnetta (hunger). DEBQ:n avulla mitataan syömisen tietoisen rajoittamisen ja tunnesyömisen 
lisäksi henkilön herkkyyttä ulkoisille ärsykkeille (external eating) (van Strien ym. 1986).  BES-
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kysely kartoittaa puolestaan lihavien henkilöiden ahmimiseen liittyvää käyttäytymistä (Gormally ym. 
1982). Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan tarkemmin tämän tutkimuksen kannalta keskeisiä 
syömiskäyttäytymispiirteitä: syömisen tietoista rajoittamista, syömisen kontrolloimattomuutta ja 
tunnesyömistä. 
 
2.3.3 Syömisen tietoinen rajoittaminen, syömisen kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen 
 
Syömisen tietoisella rajoittamisella tarkoitetaan taipumusta rajoittaa ravinnonsaantia tavoitteena 
kontrolloida painoa (Björntorp ja Brodoff 1992). Rajoittaminen viittaa huoleen ylipainosta (Bryant 
ym. 2007). Tyypillisesti syömisen rajoittamisen keinoina käytetään esimerkiksi lihottavina pidettyjen 
ruokien välttelyä, ruuan annoskoon pienentämistä sekä syömisen lopettamista ennen kylläiseksi tuloa. 
Syömistään tietoisesti rajoittavat henkilöt säätelevät syömistään ennemmin ulkoisten kuin kehon 
sisäisten viestien mukaan (Herman ja Mack 1975). He ovat myös kiinnostuneita siitä, miten ja mitä 
he syövät (Zandian ym 2009). 
Syömisen rajoittaminen voidaan jakaa syömisen jäykkään (ridig control) ja joustavaan (flexible 
control) rajoittamiseen (Westenhoefer ym. 1999). Vaikka jäykässä ja joustavassa rajoittamisessa 
päämäärä (energiansaannin rajoittaminen) on sama, rajoittaminen on erilaista (Teixeira ym. 2010).  
Jäykkää rajoittamista luonnehtii mustavalko-ajattelu sekä ”kaikki tai ei mitään”- suhtautuminen 
syömiseen, laihduttamiseen ja painoon. Joustavaa rajoittamista kuvaa rennompi suhtautuminen 
syömiseen, laihduttamiseen ja painoon, jolloin myös ”lihottavina” pidettyjä ruokia voidaan syödä 
kohtuullisina määrinä ilman syyllisyyden tunnetta. Joustavassa rajoittamisessa tunnetaan myös 
vähemmän sisäistä painetta laihduttamiseen. Jäykät rajoittajat ovat puolestaan ehdottomampia, ja 
lipsuminen ruokavaliosta voi aiheuttaa negatiivisia tunteita ja suuremman todennäköisyyden 
suhteettomalle kompensaatiokäyttäytymiselle (esim. entistä voimakkaampi rajoittaminen tai 
pakonomainen liikunta) tai jopa päinvastaiselle käytökselle (esim. ahmiminen). TFEQ-kyselyn 
pidemmän, 51 kysymystä sisältävän version syömisen rajoittamista kuvaava faktori voidaan jakaa 
näihin alaulottuvuuksiin. TFEQ-18 – kysely ei anna mahdollisuutta tälle tarkastelulle. 
 
Syömisen kontrolloimattomuudella kuvataan taipumusta syödä liikaa (Karlsson ym. 2000, Anglé ym. 
2009). Piirteeseen liittyy myös tunne, että syöminen ei ole omassa hallinnassa. Kirjallisuudessa 
puhutaan myös syömisen hallinnan menettämisestä, jolla kuvataan ainakin osittain samaa ilmiötä. 
Syömisen hallinnan menettäminen voidaan TFEQ-51:n mukaan jakaa edelleen kolmeen eri 
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ulottuvuuteen: tavanomaiseen, tunneperäiseen tai tilannekohtaiseen (Bond ym. 2001). 
Tavanomaisessa syömisen hallinnan menetyksessä ajaudutaan toistuvasti tilanteeseen, jossa syödään 
liikaa (”aloitan dieetin aamulla, mutta koska päivän aikana tapahtuu kaikenlaista, luovutan ja menetän 
syömisen hallinnan, luvaten itselleni aloittavani dieetin jälleen huomenaamulla”). Tunneperäinen 
syömisen hallinnan menetys liittyy yleensä negatiivisiin tunteisiin tai yksinäisyyteen syömiseen. 
Tilannekohtainen syömisen hallinnan menetys voi liittyä esimerkiksi juhlatilanteissa liikaa 
syömiseen.  
 
Tunnesyöminen kuvaa henkilön taipumusta syödä reaktiona kokemiinsa tunteisiin (Karlsson ym. 
2000, Anglé ym. 2009). Tunnesyöminen on yhdistetty useimmin nimenomaan negatiivisten tunteiden 
käsittelyyn ja selviytymiseen stressaavista elämäntilanteista (Ganley 1989). Se on yleensä 
jaksottaista, sitä halutaan salailla ja siihen liittyy usein runsaasti energiaa tai hiilihydraatteja 
sisältävien ruokien syöminen. Tunnesyömistä esiintyy erityisesti ylipainoisilla ihmisillä. 
 
2.4 Syömiskäyttäytymispiirteiden yhteys painoon  
 
Syömisen rajoittamisen yhteydestä painoon ja painonnousuun on ristiriitaisia tutkimustuloksia. 
Varhaisimmissa syömisen rajoittamista käsitelleissä tutkimuksissa syömisen rajoittamisella nähtiin 
olevan negatiivinen vaikutus painonhallintaan (Herman ja Mack 1975). Myöhempi tutkimus on 
kuitenkin osoittanut, että jaettaessa syömisen rajoittaminen joustavaan ja jäykkään rajoittamiseen, sen 
vaikutus painonhallintaan voi olla hyvinkin erilaista. Syömiskäyttäytymistä käsittelevässä 
kirjallisuudessa ei ole kuitenkaan aina määritelty, tarkoitetaanko syömisen rajoittamisella jäykkää vai 
joustavaa rajoittamista, joten syy tulosten ristiriitaisuuteen saattaa johtua ainakin osittain myös tästä.  
Field ym (2004b) havaitsivat tutkimuksessaan syömisen tietoisen rajoittamisen yhdistyvän 
painonvaihteluun, joskaan tutkimuksessa ei jaoteltu rajoittamista joustavaan ja jäykkään. Eräässä 
toisessa tutkimuksessa syömisen rajoittaminen oli vahvasti yhteydessä kehon rasvakudoksen 
suurempaan määrään normaalipainoisilla, mutta ei ylipainoisilla koehenkilöillä (de Lauzon-Guillain 
ym. 2006). Syömisen rajoittaminen ei kuitenkaan tässä tutkimuksessa ennustanut painonnousua 
normaalipainoisilla kahden vuoden seurannassa.   Suomalaisella, 17 - 20 – vuotiaista naisista 
koostuvalla aineistolla havaittiin, että syömisen rajoittaminen ja tunnesyöminen olivat yhteydessä 
korkeampaan painoindeksiin (Anglé ym. 2009). Edellä mainituissa de Lauzon-Guillainin (2006) ja 
Anglén (2009) työryhmien tutkimuksissa oli käytetty TFEQ-18- kyselyä. 
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Syömisen tietoisen rajoittamisen, syömisen kontrolloimattomuuden ja laihduttamisen yhteyttä 
painoon tutkittiin myös eräässä naisilla tehdyssä kuuden vuoden seurantatutkimuksessa (Savage ym. 
2009). Tutkimuksen alussa mitattu syömisen tietoisen rajoittamisen taso ei ennakoinut alkutilanteen 
painoa, mutta syömisen rajoittamisen väheneminen tutkimuksen aikana oli yhteydessä suurempaan 
painoon, varsinkin yhdistettynä alkutilanteen korkean syömisen kontrolloimattomuuden tason 
kanssa. Myös tutkimuksen alussa ja lopussa mitattu korkea syömisen kontrolloimattomuuden taso oli 
yhteydessä suurempaan painoon tutkimuksen alussa ja lopussa. Vastaavasti naiset, jotka kertoivat 
laihduttavansa tutkimuksen alussa, olivat tutkimuksen lopussa lihoneet enemmän kuin naiset, jotka 
eivät kertoneet laihduttavansa.  
 
Konttinen ym. (2009) tutkivat lihavuusstatuksen ja laihdutushistorian yhteyttä 
syömiskäyttäytymiseen ja itsekontrolliin suomalaisessa väestötutkimuksessa. Tutkimuksessa 
havaittiin, että kontrolloimaton syöminen ja tunnesyöminen olivat suoraan yhteydessä lihavuuteen, 
ja käänteisesti itsekontrolliin. Lihavien ja tutkimushetkellä laihduttaneiden tai useita edeltäviä 
laihdutuskertoja omaavien henkilöiden ryhmissä voimakkaampi syömisen rajoittaminen oli 
yhteydessä pienempään rasvakudoksen määrään, vähäisempään kontrolloimattomaan syömiseen ja 
tunnesyömiseen sekä voimakkaampaan itsekontrolliin. Nämä yhteydet olivat käänteiset 
normaalipainoisten ja ei koskaan-laihduttaneiden ryhmissä. Näin ollen Konttinen ym. (2009) 
päättelivät, että syömisen rajoittaminen voi olla yhteydessä parempaan painonhallintaan sellaisilla 
henkilöillä, jotka tarvitsevat ja/tai ovat motivoituneita painon pudottamiseen. Muiden kohdalla se voi 
ennustaa ongelmia syömisen kanssa. 
 
Kuten edellä todettu, syömisen laadulla on merkitystä painonhallinnassa. Westenhoeferin ym. 
tutkimuksessa (2013) verrattiin joustavan ja jäykän syömisen rajoittamisen vaikutusta 
painonpudotustuloksen säilymiseen. Tutkimuksessa havaittiin, että joustava syömisen rajoittaminen 
oli yhteydessä suuremman painonpudotustuloksen ja sen paremman pysymisen kanssa, kun taas 
jäykkä rajoittaminen oli yhteydessä vähäisempään painonpudotukseen. Myös kahden vuoden 
seurantatutkimuksessa havaittiin, että syömisen joustavan rajoittamisen omaksuminen oli ainoa 
syömiskäyttäytymispiirre, joka yhdistettiin painonhallinnassa onnistumiseen (Teixeiran ym.2010). 
Myös Karhusen ym (2012) tutkimuksessa nimenomaan syömisen joustava rajoittaminen oli 
yhteydessä onnistuneempaan painonpudotustuloksen ylläpitoon vajaan vuoden seurannan aikana.  
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Keräsen ym. (2009) 18 kuukautta kestäneessä tutkimuksessa syömisen tietoisen rajoittamisen 
lisääntyminen sekä syömisen kontrolloimattomuuden, tunnesyömisen ja ahmimistyyppisen syömisen 
vähentyminen olivat yhteydessä painonpudotuksen ja painonpudotustuloksen säilymiseen. 
Alkuvaiheen voimakas taipumus syömisen kontrolloimattomuuteen ja ahmimistyyppiseen syömiseen 
olivat yhteydessä heikompaan menestykseen painonpudotuksessa ja painonpudotustuloksen 
säilyttämisessä. 
 
Syömiskäyttäytymispiirteistä erityisesti syömisen hallitsemattomuus on keskeisessä roolissa 
painonhallinnassa (Bryant ym. 2007, Lindroos ym. 1997). Tämän piirteen voimakkuus yhdistetään 
ennen kaikkea korkeampaan painoindeksiin ja lihavuuteen, mutta myös epäterveellisiin 
ruokavalintoihin, jotka tyypillisesti johtavat ylipainoon ja lihavuuteen sekä huonompaan terveyteen. 
Se ennustaa myös heikkoa menestystä painonhallinnassa. 
 
Konttisen ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin, että tunnesyöminen on yhteydessä masennusoireisiin. 
Molemmat lisäsivät myös epäterveellisiä ruokavalintoja ja olivat yhteydessä korkeampaan 
painoindeksiin ja suurempaan vyötärönympärykseen. Tunnesyöminen lisäsi makeiden ruokien 
syömistä, kun taas syömisen tietoinen rajoittaminen oli yhteydessä terveellisempään ruokavalioon 
(vähemmän energiarikkaita ruokia ja enemmän kasviksia/hedelmiä). 
Tunnesyöminen ei aina yhdisty pelkästään negatiivisiin tunteisiin. Eräässä tutkimuksessa havaittiin, 
että positiivisetkin tunteet edistivät taipumusta syödä liikaa, mikäli henkilöllä oli voimakas syömisen 
hallitsemattomuuden piirre mutta vähäisesti syömisen rajoittamista (Yeomans ja Coughlan 2009). 
 
Tutkimuksissa on nostettu esiin myös impulsiivisuuden yhteys painoon. Varsinkin impulsiivisuuden 
ja syömisen tietoisen rajoittamisen on todettu olevan liiallisen syömisen kannalta huono yhdistelmä 
(Jansen ym. 2009, Koningsbruggen ym. 2013). 
 
2.5 Syömisen ristiriitaisten päämäärien malli  
 
Syömisen ristiriitaisten päämäärien malli (The Goal Conflict Model of Eating) (kuva 2) tarjoaa yhden 
näkökulman mallintamaan kroonisten laihduttajien rajoitettua syömiskäyttäytymistä (Stroebe ym. 
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2013). Malli kuvaa rajoittamisen hallitsemaa syömiskäyttäytymistä kahdella erilaisella päämäärällä: 
syömisestä nauttimisen päämäärällä (eating enjoyment goal) ja painonhallinnan päämäärällä (weight 
control goal). Painonhallinnan päämäärässä tavoitteena on tavoitepainon saavuttaminen ja 
ylläpitäminen. Syömisestä nauttimisen päämäärä kuvaa nautintoa, jota ihminen tietyn ruoan 
syömisestä saa. Koska syömistään rajoittaville henkilöille on tyypillistä, että he reagoivat herkästi 
ulkoisten vihjeiden herättämiin positiivisiin mielikuviin ruokaan liittyvästä mielihyvästä ja siten 
myös vahvasti syömisestä nauttimisen päämäärään, voi painonhallinnan päämäärä jäädä taustalle. 
Tämä johtaa dieetin ”unohtumiseen” ja epäterveelliseen syömiseen. Painonhallintapäämäärään 
keskittyminen vähentää puolestaan syömisestä nauttimisen päämäärään keskittymistä, jolloin 
terveellinen syöminen mahdollistuu. Nykyajan ruokavihjeitä pursuavassa ympäristössä on kuitenkin 
erittäin haastavaa pitää kiinni painonhallintapäämäärästä, koska herkullisia ruokia ja niiden tuomaa 
nautintoa korostetaan. 
Syömisen ristiriitaisten päämäärien mallin ajatusta näyttäisi tukevan Ouwehandin ja Papiesin (2010) 
tutkimus, jossa havaittiin, että painonhallinnassa onnistuvilla naisilla (normaalipainoiset rajoittajat) 
houkuttelevat ruoat laukaisevat itsesäätelymekanismeja, kun taas ylipainoisilla syömistään 
rajoittavilla henkilöillä laihdutuspäämäärä näyttää unohtuvan heidän kohdatessaan houkuttelevia 
ruokia tai niihin liittyviä ulkoisia ruokavihjeitä. 
 
 
Kuva 2. Syömisen tietoiseen rajoittamiseen liittyvä ristiriitaisten päämäärien malli (mukaellen 
Stroebe ym. 2013)   
Vihjeet 
maittavasta 
ruoasta 
Päämääränä 
syömisestä 
nauttiminen 
Epäterveellisesti 
syöminen: Laihdutusta 
haittaava tilanne 
Vihjeet 
laihdutuksesta  
Päämääränä 
painonhallinta 
Terveellisesti 
syöminen 
mahdollistaa estää 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tämän pro gradu –tutkielman tavoitteena on tutkia suomalaisia tavanomaisia kuluttajia kuvaavassa 
otoksessa painonhallintaan liittyviä tekijöitä, erityisesti elämänaikaisten painonpudotuspyrkimysten 
määrän (so. painonhallintahistorian) suhdetta henkilöiden demografista taustaa ja 
syömiskäyttäytymistä kuvaaviin piirteisiin. Tutkimuskysymyksinä olivat eroavatko 
painonhallintahistorialtaan erilaiset ryhmät  
a) sosiodemografisten tekijöiden 
b) syömiskäyttäytymispiirteiden (syömisen tietoinen rajoittaminen, syömisen 
kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen) 
osalta toisistaan? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Aineisto 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin osana Kuluttajat painonhallinnan markkinoilla (KULUMA) – 
hanketta, joka toteutettiin Itä-Suomen yliopistossa vuosina 2009–2011. Sen tavoitteena oli kuvata ja 
analysoida poikkitieteellisesti painonhallintaan liittyvää kuluttajakäyttäytymistä ja arjen 
ruokavalintoja sekä paikantaa ja kehittää niitä muutosmotivaatiota hyödyntäviä keinoja, joilla 
kuluttajan on helpompi hallita syömistään tai painoaan ja tehdä painonhallintaa tukevia tuotevalintoja 
(Kantanen ja Lapveteläinen 2012). Hankkeessa oli Itä-Suomen yliopiston (Kansanterveystieteen ja 
kliinisen ravitsemustieteen yksikkö sekä Kauppatieteiden laitos) lisäksi mukana Jyväskylän yliopisto 
(Psykologian laitos), Kuluttajatutkimuskeskus, Savonia-ammattikorkeakoulu, Vaasan yliopisto 
(EPANET), Turun kauppakorkeakoulu (Tulevaisuuden tutkimuskeskus) sekä kahdeksan suomalaista 
elintarvikealan yritystä. 
Tämän pro-gradu – tutkimuksen aineisto kerättiin K-Plus Oy:n asiakasrekisterin kautta. Kysely 
lähetettiin K-Plus Oy:n toimesta sähköpostilla 20 000:lle K-asiakasrekisterin kuluttajalle rekisterin 
kuluttajaprofiilia vastaavassa suhteessa. Saateviestissä mainittiin, että tutkimukseen voi osallistua, 
mikäli tekee ruokaostoksia vähintään kerran kuukaudessa, eikä oma tai perheenjäsenten työ/opiskelu 
liity elintarvike- tai ravitsemisalaan. Saatekirje liitteessä 1 ja kyselylomake liitteessä 2. Vastausaikaa 
oli 2 viikkoa (11.5. - 25.5.2011). Vastaajien kesken arvottiin 10 kpl K-Citymarketin 20 € lahjakorttia. 
Kyselyyn saatiin yhteensä 1985 vastausta. Tutkimusaineiston käsittelyssä jätettiin pois 66 henkilön 
vastaukset seuraavien syiden vuoksi:  
1) henkilö ei ollut vastannut kysymykseen ”Oletko elämäsi aikana pyrkinyt pudottamaan 
painoasi?”, koska henkilöä ei voitu luokitella painonhallintahistorian mukaan (n = 4) 
2) henkilö oli valinnut kysymykseen ”Oletko tyytyväinen nykyiseen painoosi?” 
vastausvaihtoehdon ”en – toivon, että painoni nousisi” (n=21), koska tässä työssä keskityttiin 
joko nykyiseen painoonsa tyytyväisiin tai sitä pudottamaan pyrkiviin 
3) henkilö ei ollut vastannut kysymykseen ”Oletko tyytyväinen nykyiseen painoosi?”, koska 
henkilöä ei voitu luokitella painotyytyväisyyden mukaan (n = 25) 
4) henkilö oli alle 18-vuotias, koska kyselyyn osallistujien sisäänottokriteerinä oli vähintään 18 
vuoden ikä (n = 1) 
5) henkilö ei ollut kertonut ikäänsä, jolloin ei ollut tietoa, onko hän alaikäinen (n = 15). 
Lopullisen tutkimusaineiston muodosti näin 1919 henkilöä (taulukko 1). 
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Taulukko 1. Lopullinen tutkimusaineisto. Painoindeksi on laskettu henkilöiden itse raportoimien 
pituus- ja painotietojen perusteella. 
 Keskiarvo ± keskihajonta Vaihteluväli 
n (miehet / naiset) 1919 (458 / 1456)  
Ikä, vuotta 46,1 ± 12,8 19 – 86 
Painoindeksi, kg/m2 26,9 ± 5,1 16,4 – 49,6 
 
 
4.2 Menetelmät 
 
4.2.1 Tutkimuskysely 
 
Aineisto kerättiin internetissä kyselytutkimuksessa, jonka teknisestä toteutuksesta vastasi QRED, 
Hurja Solutions Oy. Kysely liittyi KULUMA-hankkeen osakokonaisuuteen ”Tuoteominaisuuksiin 
liitetyt painonhallintakäsitykset”. Kyselyssä oli kysymyksiä liittyen pakkausmerkintöihin ja 
pakkausten välittämään ravitsemustietoon, syömiskäyttäytymistä mittaava Three Factor Eating 
Questionnaire-18 kysymyspatteristo (Karlsson ym. 2000) sekä vastaajia koskevia 
taustatietokysymyksiä (Liite 2). Liitteen 2 kysymyslomakkeessa on esitetty ainoastaan ne 
kysymykset, jotka muodostivat tämän tutkimuksen aineiston. Pakkausmerkintöihin ja pakkausten 
välittämään ravitsemustietoon liittyvät kysymykset on jätetty liitteestä 2 pois. 
 
Taustatieto- sekä painoon ja painonhallintaan liittyvät kysymykset 
Kyselylomakkeessa oli kysymyksiä vastaajien sosiodemografisiin tekijöihin (sukupuoli, ikä, 
kotitalous, korkein suoritettu koulutustaso, ammattiasema) sekä painoon ja 
painonhallintakäyttäytymiseen liittyen (liite 2).  
 
Korkeimman suoritetun koulutustason tai tutkinnon kohdalla vastaajat jaettiin kolmeen luokkaan. 
Perus-, kansa-, keski- ja ammattikoulun suorittaneet muodostivat oman luokkansa ja 
ylioppilastutkinnon tai opistotason tutkinnon suorittaneet oman luokkansa. Kolmanteen ryhmään 
luokiteltiin alemman sekä ylemmän korkeakoulututkinnon sekä ammattikorkeakoulun suorittaneet. 
Ammattiaseman suhteen vastaajat luokiteltiin kahteen luokkaan. Toiseen ryhmään kuuluivat 
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työelämässä olevat sekä opiskelijat, ja toiseen työttömät, eläkeläiset, kotiäidit ja – isät sekä muu-
vaihtoehdon valinneet. 
 
Painon ja painonhallinnan osalta kysyttiin pituus- ja painotietojen lisäksi sitä, kuinka tyytyväinen 
vastaaja on nykyiseen painoonsa, kuinka paljon hän on valmis näkemään vaivaa pysyäkseen 
nykyisessä painossaan tai saavuttaakseen toivomansa painon sekä painonpudotuspyrkimyksestä 
vastaushetkellä. Tutkimusaineiston luokitteluperusteena käytettyä painonhallintahistoriaa selvitettiin 
kysymyksellä ”Oletko elämäsi aikana pyrkinyt pudottamaan painoasi?” (liite 2). Tämän kysymyksen 
vastausvaihtoehtojen perusteella vastaajat luokiteltiin viiteen painonhallintahistoriaryhmään (ks. 
taulukko 4, s. 28). Tutkijat muotoilivat kysymyksen suhteellisen väljällä käsitteellä ”painonpudotus”, 
eikä tietoisesti käytetty sanaa ”laihduttaminen”, joka helposti ajatellaan liittyvän syömisen 
rajoittamiseen, usein ’kuuriluonteisena’ toimintana. 
 
Three-factor Eating Questionnaire -18 (TFEQ-18) 
Syömiskäyttäytymispiirteiden tutkimisessa käytettiin TFEQ-18 – kyselyä (Karlsson ym. 2000).  
Kyselyssä syömisen tietoista rajoittamista mittaa kuusi kysymystä/väittämää, syömisen 
kontrolloimattomuutta yhdeksän kysymystä/väittämää sekä tunnesyömistä kolme väittämää. 
Kysymykset ja väittämät on esitetty jaoteltuina eri syömiskäyttäytymispiirteisiin taulukossa 2 ja 
kyselyssä esitetyssä muodossa liitteessä 2. Myöhemmin tekstissä viitataan kysymysten numerointiin 
taulukon 2 mukaisesti.  
 
Tutkimuksessa käytettiin kyselyn suomenkielistä versiota, joka on käännetty Suomen 
Lihavuustutkijat ry:n toimesta englannista suomeksi ja suomesta takaisin englanniksi väitteiden 
alkuperäisten merkitysten säilymisen varmistamiksi (www.suomenlihavuustutkijat.fi). Samaa 
suomennettua versiota käytettiin myös Anglén ym.  (2009) tutkimuksessa. Karlssonin ym. (2000) 
alkuperäiseen kyselyyn verrattuna kysymyksen 1 muotoa vaihdettiin. Alkuperäisessä kyselyssä väite 
on esitetty muodossa ”Kun tunnen tirisevän pihvin tai mehukkaan lihan tuoksun, minun on vaikea 
olla syömättä, vaikka olen juuri syönyt aterian”. Tämä vaihdettiin muotoon ”Kun tunnen herkullisen 
ruuan tuoksun, minun on vaikea olla syömättä, vaikka olen juuri syönyt aterian”. Samaa kysymyksen 
muotoa on käytetty myös Anglén ym. (2009) tutkimuksessa.  
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Kysymysten 1-13 vastausvaihtoehtoina tutkimuksessa oli kuvaa täysin minua / kuvaa melko hyvin 
minua / ei kuvaa kovin hyvin minua / ei lainkaan kuvaa minua, kun Kalssonin ym. (2000) esittämässä 
versiossa vastausvaihtoehdot olivat täysin totta / enimmäkseen totta / enimmäkseen ei ole totta / ei 
ole totta ja tätä vastaavassa Suomen lihavuustutkijat ry:n suomennoksessa: ”pitää paikkansa… täysin 
/ melko hyvin / ei kovin hyvin / ei lainkaan.  Tässä tutkimuksessa käytettyjen vastausvaihtoehtojen 
muotoilujen syynä oli se, että näin ne haluttiin saada aiempaa loogisemmiksi suhteessa väittämiä 
edeltävään lauseeseen: ”Valitse kunkin väittämän kohdalla se vastausvaihtoehto, mikä kuvaa sinua 
parhaiten” (liite 2). 
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Taulukko 2. TFEQ-18 – kyselyn (Karlsson ym. 2000) kysymykset ja väittämät ja näiden 
vastausvaihtoehdot syömiskäyttäytymispiirteittäin (käännös www.suomenlihavuustutkijat.fi). 
Numerointi viittaa siihen järjestykseen, missä kysymykset /väittämät esitettiin vastaajille.  
Syömisen tietoinen rajoittaminen Syömisen kontrolloimattomuus Tunnesyöminen 
2. Otan tarkoituksella pieniä ruoka-
annoksia hallitakseni painoani. kuvaa 
täysin minua / kuvaa melko hyvin minua 
/ ei kuvaa kovin hyvin minua / ei 
lainkaan kuvaa minua 
1. Kun tunnen herkullisen ruuan tuoksun, 
minun on vaikea olla syömättä, vaikka olen 
juuri syönyt aterian. kuvaa täysin minua / 
kuvaa melko hyvin minua / ei kuvaa kovin 
hyvin minua / ei lainkaan kuvaa minua 
 
3. Kun olen huolissani, syön 
tavallista enemmän. kuvaa täysin 
minua / kuvaa melko hyvin minua / 
ei kuvaa kovin hyvin minua / ei 
lainkaan kuvaa minua 
11. Hillitsen tietoisesti syömistäni 
aterioilla, jotta painoni ei nousisi. kuvaa 
täysin minua / kuvaa melko hyvin minua 
/ ei kuvaa kovin hyvin minua / ei 
lainkaan kuvaa minua 
 
4. Joskus tuntuu syödessäni siltä, etten voi 
lopettaa. kuvaa täysin minua / kuvaa melko 
hyvin minua / ei kuvaa kovin hyvin minua / 
ei lainkaan kuvaa minua 
6. Kun olen alakuloinen, syön usein 
liikaa. kuvaa täysin minua / kuvaa 
melko hyvin minua / ei kuvaa kovin 
hyvin minua / ei lainkaan kuvaa 
minua 
12. En syö tiettyjä ruokia, koska ne 
lihottavat minua. kuvaa täysin minua / 
kuvaa melko hyvin minua / ei kuvaa 
kovin hyvin minua / ei lainkaan kuvaa 
minua 
5. Jos joku syö seurassani, alkaa itsenikin 
usein tehdä mieli syötävää ja alan myös 
syödä. kuvaa täysin minua / kuvaa melko 
hyvin minua / ei kuvaa kovin hyvin minua / 
ei lainkaan kuvaa minua 
 
10. Kun tunnen oloni yksinäiseksi, 
lohdutan itseäni syömällä. kuvaa 
täysin minua / kuvaa melko hyvin 
minua / ei kuvaa kovin hyvin minua 
/ ei lainkaan kuvaa minua 
15. Kuinka usein vältät sitä, että sinulla 
on houkuttelevaa ruokaa saatavilla? en 
juuri koskaan / harvoin / usein / lähes 
aina 
7. Nähdessäni jotakin todella hyvää 
syötävää, minun alkaa tehdä sitä niin mieli, 
että minun on syötävä se heti kokonaan. 
kuvaa täysin minua / kuvaa melko hyvin 
minua / ei kuvaa kovin hyvin minua / ei 
lainkaan kuvaa minua 
 
 
16. Kuinka todennäköistä on, että 
onnistut tietoisesti syömään vähemmän 
kuin haluaisit? epätodennäköistä / ei 
kovin epätodennäköistä / melko 
todennäköistä / hyvin todennäköistä 
 
8. Minun tekee niin kovasti mieli syödä, että 
vatsani vaikuttaa usein ”pohjattomalta 
kaivolta”. kuvaa täysin minua / kuvaa melko 
hyvin minua / ei kuvaa kovin hyvin minua / 
ei lainkaan kuvaa minua 
 
 
18. Asteikolla 1-8, jolla 1 tarkoittaa 
rajoittamatonta syömistä (= syön mitä 
haluan ja milloin haluan) ja 8 tarkoittaa 
kokonaisvaltaista rajoittamista  
(= rajoitan jatkuvasti syömistäni, enkä 
koskaan anna periksi), minkä numeron 
antaisit itsellesi? 
 
9. Minun tekee aina mieli syötävää, joten 
minun on vaikea lopettaa syömistä ennen 
kuin lautanen on tyhjä. kuvaa täysin minua / 
kuvaa melko hyvin minua / ei kuvaa kovin 
hyvin minua / ei lainkaan kuvaa minua 
 
 13. Voin syödä milloin tahansa, koska 
mielihaluni syödä on aina riittävän 
voimakas. kuvaa täysin minua / kuvaa melko 
hyvin minua / ei kuvaa kovin hyvin minua / 
ei lainkaan kuvaa minua 
 
 
 14. Kuinka usein mielesi tekee ruokaa? vain 
ruoka-aikoina / joskus aterioiden välillä / 
usein aterioiden välillä / lähes koko ajan 
 
 
 17. Jatkatko runsasta syömistä, vaikka et 
olisikaan nälkäinen? 
en koskaan / harvoin / joskus / ainakin 
kerran viikossa 
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Kyselyn pisteytysohje on esitetty liitteessä 3. Kunkin vastaajan eri syömiskäyttäytymispiirteiden 
voimakkuudet laskettiin ja esitetään prosenttiosuuksina maksimivoimakkuudesta pisteytysohjeen 
mukaisesti.  
 
TFEQ-18 - kysely on validoitu alun perin ruotsalaisilla ylipainoisilla henkilöillä (Karlsson ym. 2000). 
Suomenkielisen version rakennevaliditeetti on varmistettu 17 - 20 – vuotiailla nuorilla naisilla (Anglè 
ym. 2009). Kyselyä on käytetty myös muissa suomalaisissa aineistoissa, muun muassa ylipainoisella 
aikuisväestöllä (Keränen ym. 2009) sekä kaksostutkimuksessa, jossa tutkittavat olivat nuoria aikuisia 
(Keskitalo ym. 2008). 
TFEQ-18 – kyselyn sisältämien faktoreiden sisäistä konsistenssia kuvaavat Cronbachin alfat olivat 
tässä aineistossa syömisen tietoiselle rajoittamiselle 0,504, syömisen kontrolloimattomuudelle 0,835 
ja tunnesyömiselle 0,899. TFEQ-18:n faktorirakenteen toimivuutta tutkimusaineistossa tarkasteltiin 
konfirmatorisella faktorianalyysillä (CFA), josta saatiin arvot: GFI = 0.787, AFGI = 0.752, RMSEA 
= 0.116.  
 
Syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmät 
Syömiskäyttäytymisen ja painonhallintahistorian välisten yhteyksien tarkeastelemiseksi vastaajat 
luokiteltiin syömiskäyttäytymispiirteiden voimakkuuksien (piirteen suhteellinen osuus maksimista) 
perusteella tertiilijaolla kolmeen mahdollisimman samankokoiseen luokkaan jokaisen 
syömiskäyttäytymispiirteen osalta (heikko = 1, keskimääräinen = 2, voimakas = 3). Muodostettujen 
tertiililuokkien raja-arvot syömiskäyttäytymispiirteittäin on esitetty taulukossa 3. Jokaiselle 
vastaajalle muodostui täten kolminumeroinen numeroyhdistelmä, joka kuvasi 
syömiskäyttäytymispiirteiden voimakkuutta ko. henkilöllä. Numeroyhdistelmän ensimmäinen 
numero kuvasi syömisen tietoisen rajoittamisen, toinen syömisen kontrolloimattomuuden ja kolmas 
tunnesyömisen voimakkuutta. Esimerkiksi yhdistelmä 123 tarkoitti, että henkilön syömisen tietoisen 
rajoittamisen voimakkuus tuli luokitelluksi tässä aineistossa heikoksi, kontrolloimaton syöminen 
keskimääräiseksi ja tunnesyöminen voimakkaaksi. 
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Taulukko 3. TFEQ-18 – kyselyn perusteella mitattujen syömiskäyttäytymispiirteiden 
voimakkuuksien luokittelu tertiiliryhmiin (1, 2, 3) ja näiden raja-arvot (% maksimista).  n (%-osuus 
koko aineistosta, n=1906) 
Tertiili, piirteen 
luokiteltu 
voimakkuus 
Syömisen tietoinen 
rajoittaminen 
Syömisen 
kontrolloimattomuus 
Tunnesyöminen 
Heikko = 1 0 – 38,89 
 620 (33 %) 
0 – 25,93 
 618 (32 %) 
0 – 22,22 
 652 (34 %) 
Keskimääräinen = 2 38,90 – 50,00 
 554 (29 %) 
25,94 – 40,74 
 682 (36 %) 
22,23 – 44,44 
 598 (32 %) 
Voimakas = 3 50,01 – 100 
 732 (38 %) 
40,75 – 100 
 606 (32 %) 
44,45 – 100 
 656 (34 %) 
 
 
4.2.2 Aineiston tilastollinen käsittely 
 
Tilastolliset tarkastelut tehtiin SPSS for Windows – ohjelmalla (versiot 19, 20 ja 21). Ryhmien välisiä 
eroja tarkasteltiin ei-parametrisilla menetelmillä. Jatkuvien muuttujien kohdalla eroja tarkasteltiin 
ensin Kruskall-Wallis-testillä, ja jos eroja ryhmien välillä löytyi, jatkettiin ryhmien välisiä 
parivertailuja Mann Whitney - testillä. Luokkamuuttujien kohdalla tarkastelut tehtiin χ²- testillä. 
Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona pidettiin p-arvoa < 0,05. Syömiskäyttäytymispiirteiden 
yhdistelmien osalta ryhmien välistä tilastollista vertailua ei tehty muodostuneiden ryhmien suuren 
määrän (n=27) vuoksi.  
TFEQ-18 - kyselyn faktoreiden konsistenssin eli yhdenmukaisuuden arviointiin käytettiin 
Cronbachin alfaa. Se kertoo, kuinka yhdenmukaisesti faktorin eri kysymykset mittaavat samaa asiaa. 
Cronbachin alfa lasketaan muuttujien välisten keskimääräisten korrelaatioiden ja väittämien 
lukumäärän perusteella. Yleisesti hyväksytyt Cronbachin alfa-arvot vaihtelevat 0.70 – 0.90 välillä.  
TFEQ-18 – kyselyn sisäisen rakennevaliditeetin tarkasteluun tutkimusaineistossa käytettiin 
konfirmatorista faktorianalyysiä (confirmatory factor analysis, CFA). CFA:n avulla varmistetaan 
antaako aineisto tukea kyselyn käytetylle faktorirakenteelle. CFA tehtiin SPSS:n Amos 21-
ohjelmalla. 
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5 TULOKSET 
 
5.1 Tutkimusaineisto painoindeksi- ja painonhallintahistorialuokittain 
 
Vastaajien painoindeksijakauma on esitetty kuvassa 3. Suurin osa vastaajista (40 %) oli painoindeksin 
perusteella normaalipainoisia, lähes yhtä monet (37 %) ylipainoisia. Lihavia (painoindeksi > 30 
kg/m2) oli aineistosta viidennes (22 %). 
 
 
Kuva 3. Tutkimusaineisto painoindeksiluokittain (kg/m2) (n = 1721). Luvut pylväiden päällä % -
osuuksia vastaajista. 
 
Vastaajia tarkasteltiin kysymykseen ”Oletko elämäsi aikana pyrkinyt pudottamaan painoasi?” 
annettujen vastausten perusteella. Kysymyksen perusteella muodostuneet 
painonhallintahistoriaryhmät on esitelty taulukossa 4. Vastaajista kolme neljäsosaa (73,7 %) oli 
pyrkinyt pudottamaan painoaan elämänsä aikana, lähes puolet (47,4 %) 3 kertaa tai useammin. 
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Taulukko 4. Vastaajien jakautuminen painonhallintahistoriaryhmiin kysymykseen ”Oletko elämäsi 
aikana pyrkinyt pudottamaan painoasi?” annettujen vastausten perusteella (n = 1919). Sulkeissa 
lyhenteet, joita ryhmistä käytetään tulosten myöhemmässä esittelyssä. 
Oletko elämäsi aikana pyrkinyt pudottamaan painoasi? n % 
en (ei) 148 7,7 
en, mutta pyrin pitämään painoni vakaalla tasolla (vakaa) 357 18,6 
kyllä, 1-2 kertaa (1-2 krt) 504 26,3 
kyllä, 3 kertaa tai useammin (≥ 3 krt) 567 29,5 
kyllä, jatkuvasti (jatkuvasti) 343 17,9 
 
5.2 Painonhallintahistoriaryhmiä kuvaavat sosiodemografiset tekijät 
 
Sukupuoli 
 
Naisten ja miesten jakautuminen eri painonhallintahistoriaryhmissä on esitelty kuvassa 4. Naisista 
suhteellisesti suurempi osa (78 % vs. 59 %, naiset vs. miehet) oli pyrkinyt elämänsä aikana 
pudottamaan painoaan (p < 0,001). Suhteellisesti eniten miehiä oli ”ei koskaan painonpudotukseen 
pyrkineiden” ryhmässä (45 %) ja vähiten ”jatkuvasti painonpudotukseen pyrkivien” ryhmässä (17 
%). Vastaavasti naisia oli suhteellisesti eniten (83 %) ”jatkuvasti painonpudotukseen pyrkivien” ja 
vähiten (55 %) ”ei koskaan painoaan pudottamaan pyrkineiden” joukossa. 
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Kuva 4. Miesten ja naisten jakautuminen painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1914, p < 0,001). 
Ryhmien lyhenteet kuten taulukossa 4. 
 
Ikä 
 
Vastaajien ikäjakauma painonhallintahistoriaryhmittäin on esitetty kuvassa 5. Ryhmät erosivat iän 
suhteen tilastollisesti merkitsevästi siten, että ”1-2 kertaa painonpudotukseen pyrkineiden” ryhmään 
kuuluneet olivat tilastollisesti merkitsevästi nuorempia kuin muihin ryhmiin kuuluneet vastaajat (p < 
0,001). Muut ryhmät eivät eronneet iän suhteen toisistaan.   
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Kuva 5. Painonhallintahistoriaryhmien iät keskiarvona keskihajontoineen (n = 1919, p < 0,001). 
Ryhmien lyhenteet kuten taulukossa 4. Eri kirjaimilla merkityt ryhmät erosivat iän suhteen 
tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 0,05; Mann-Whitney - testi). Pylvään sisällä on annettu 
kyseisen ryhmän keski-ikä (v).  
 
Kotitalous 
 
Painonhallintahistoriaryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan kotitalouden koon 
suhteen (p < 0,001, taulukko 5). Painonhallintahistoriaryhmittäin tarkasteltaessa sekä ”ei koskaan 
painonpudotukseen pyrkineiden” että ”jatkuvasti painonpudotukseen pyrkivien” ryhmissä yleisin 
kotitaloustyyppi oli avio-/avopari ilman lapsia. Molemmissa ryhmissä reilu kolmannes ko. ryhmään 
kuuluneista vastaajista edusti tätä kotitaloustyyppiä. Muissa painonhallintahistoriaryhmissä yleisin 
kotitaloustyyppi oli talous, jossa oli alle 18 v. lapsia. Tämän kotitaloustyypin osuus oli suurin 
elämänsä aikana ”1-2 kertaa painonpudotukseen pyrkineiden” ryhmässä. Heistä lähes puolet edusti 
tätä kotitaloustyyppiä. 
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Taulukko 5. Aineiston jakautuminen kotitaloustyypin mukaan painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 
1914). Ryhmien lyhenteet kuten taulukossa 4. 
Kotitaloustyyppi 
Ei   
 
Vakaa 
 
1-2 krt  
 
≥ 3 krt 
 
Jatkuvasti  
 p-arvo1) 
      <0,001 
Yhden aikuisen talous 32 (22%) A,B 66 (19%) B 85 (17%) B 117 (21%) A,B 87 (26%) A  
Avio-/avopari ilman lapsia 55 (38%) A,B 128 (36%) A,B 151 (30%) B 183 (32%) A,B 131 (38%) A  
Useamman aikuisen talous 11 (7%) A 30 (8%) A 34 (7%) A 48 (8%) A 28 (8%) A  
Talous, jossa alle 18v. lapsia 48 (33%) A,B 133 (37%) B 234 (46%) C 218 (39%) B 95 (28%) A  
vastaajia yhteensä 146 (100%) 357 (100%) 504 (100%) 566 (100%) 341 (100%)  
1) χ2-testi, A-C) Eri kirjaimilla merkityt ryhmät erosivat kyseisen vastausvaihtoehdon osalta kunkin 
kotitaloustyypin sisällä tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 0,05; χ2-testi) 
 
Korkein suoritettu koulutustaso tai tutkinto 
 
Korkeimman suoritetun koulutustason tai tutkinnon suhteen ryhmät erosivat tilastollisesti lähes 
merkitsevästi toisistaan (p = 0,053) (taulukko 6). Suhteellisesti eniten sekä painoaan ei koskaan 
pudottaneiden että sitä jatkuvasti pudottavien ryhmissä oli alimpaan koulutustasoryhmään kuuluvia 
eli perus-, kansa-, keski- tai ammattikoulun käyneitä. Painoaan 1-2 tai 3 kertaa tai useammin 
pudottaneista useimmilla oli puolestaan yo-tutkinto/opistotason tutkinto, 1-2 kertaa painoaan 
pudottaneilla yhtä usein myös perus-, kansa-, keski- tai ammattikoulututkinto. Suhteellisesti eniten 
korkeakoulututkinnon suorittaneita oli oman ryhmänsä sisällä ”1-2 kertaa painonpudotukseen 
pyrkineiden” ryhmässä. Ei koskaan painoaan pudottaneiden ryhmässä korkeakoulututkinnon 
suorittaneita oli puolestaan ryhmässään suhteellisesti vähiten. 
 
Taulukko 6. Korkein suoritettu koulutustaso/tutkinto painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1913). 
Ryhmien lyhenteet kuten taulukossa 4. 
Koulutustaso/tutkinto Ei   Vakaa 1-2 krt  ≥ 3 krt Jatkuvasti  p-arvo1) 
      0,053  
Perus-/kansa-/keski-/ammattikoulu 67 (46%)  127 (36%)  172 (34%)  173 (31%)  133 (39%)   
Yo-tutkinto/opistotason tutkinto 42 (28%)  120 (34%)  172 (34%)  216 (38%)  113 (33%)   
Korkeakoulututkinto 38 (26% ) 109 (30%)  159 (32%)  176 (31%)  96 (28%)   
vastaajia yhteensä 147 (100%) 356 (100%) 503 (100%) 565 (100%) 342 (100%)  
1) χ2-testi 
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Ammattiasema 
 
Painonhallintahistoriaryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja ammattiaseman suhteen 
(taulukko 7). Suurin osa kaikkien ryhmien jäsenistä (68 – 74 %) oli työelämässä tai opiskelijoita. 
 
Taulukko 7. Ammattiasema painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1916). Ryhmien lyhenteet kuten 
taulukossa 4. 
 Ammattiasema Ei   Vakaa 1-2 krt  ≥ 3 krt Jatkuvasti  p-arvo1) 
      0,33  
Työelämässä/opiskelija 100 (68%) 262 (74%) 371 (74%) 418 (74%) 238 (69%)  
Eläkeläinen/kotona/ 
työtön/muu 48 (32%) 94 (26%) 131 (26%) 149 (26%) 105 (31%)  
vastaajia yhteensä 148 (100%) 356 (100%) 502 (100%) 567 (100%) 343 (100%)  
1) χ2-testi 
 
5.3 Painoa ja painonhallintaa kuvaavat muuttujat painonhallintahistoriaryhmittäin 
 
Painoindeksi 
 
Painoindeksin suhteen ryhmien välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja (p < 0,001, taulukko 8). 
Painonpudotukseen pyrkineiden ryhmissä (1-2 krt, ≥ 3 krt tai jatkuvasti) painoindeksin keskiarvot 
olivat suuremmat kuin painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmissä. Painoindeksin keskiarvo 
suureni sitä mukaa, mitä enemmän painonpudotuspyrkimyksiä oli takana. Painonpudotukseen 
pyrkimättömien ryhmissä painoindeksien keskiarvot olivat normaalipainon alueella (alle 25 kg/m2), 
kun taas painonpudotukseen pyrkineiden ryhmissä ne olivat ylipainon alueella (yli 25 kg/m2).  
 
Taulukko 8. Painoindeksien keskiarvot ja –hajonnat ja vaihteluvälit  (kg/m2) 
painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1721). Ryhmien lyhenteet kuten taulukossa 4. 
 
Ei   
(n = 136) 
Vakaa  
(n = 330) 
1-2 krt 
(n = 454) 
≥ 3 krt  
(n = 511) 
Jatkuvasti 
(n = 292) p-arvo1) 
 A A B C D <0,001 
ka ± SD 24,1 ± 3,9 24,7 ± 3,8 26,3 ± 4,2 27,8 ± 5,1 29,9 ± 6  
vaihteluväli 16,6 - 40,1 17,3 - 43,9 17,4 - 40,4 18,3 - 48,4 16,4 - 49,6  
ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, 1) Kruskall-Wallis-testi A-D) Eri kirjaimilla merkityt ryhmät 
erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 0,05; Mann-Whitney – testi) 
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Tyytyväisyys painoon 
 
Tyytyväisyydessä painoon oli painonhallintahistoriaryhmien välillä tilastollisesti merkitsevä ero (p < 
0,001, taulukko 9). Suhteellisesti painoonsa tyytyväisten osuus oman ryhmänsä sisällä oli suurin ”ei 
koskaan painonpudotukseen pyrkineiden” ryhmässä (68 %). Suhteellisesti eniten painoonsa 
tyytymättömiä ja sen laskua haluavia oli ”jatkuvasti painonpudotukseen pyrkivien” ryhmässä (94 %). 
Tyytyväisyys omaan painoon väheni sitä mukaa, mitä enemmän painonpudotuspyrkimyksiä 
henkilöllä oli takana. 
 
Taulukko 9. Vastaajien tyytyväisyys painoon painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1919). Ryhmien 
lyhenteet kuten taulukossa 4. 
 
Tyytyväisyys 
painoon 
Ei   
(n = 148) 
Vakaa  
(n = 357) 
1-2 krt 
(n = 504) 
≥ 3 krt  
(n = 567) 
Jatkuvasti 
(n = 343) p-arvo1) 
 A B C D E <0,001 
Tyytyväinen 100 (68%) 187 (52%) 127 (25%) 91 (16%) 21 (6%)  
Tyytymätön, haluaisi 
painon laskevan 48 (32%) 170 (48%) 377 (75%) 476 (84%) 322 (94%)  
1) χ2-testi, A-E) Eri kirjaimilla merkityt ryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 
0,05; χ2-testi). 
 
Valmius nähdä vaivaa painonhallinnassa 
 
Valmiudessa nähdä vaivaa pysyäkseen nykyisessä painossaan tai saavuttaakseen toivomansa painon 
oli ryhmien välillä tilastollisesti merkitsevä ero siten, että kaikki ryhmät erosivat sen suhteen 
tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 0,001, taulukko 10). Vähiten valmiita vaivannäköön oli ”ei 
koskaan painonpudotuksen pyrkineiden” ryhmä ja eniten vaivaa oltiin valmiita näkemään ”jatkuvasti 
painonpudotukseen pyrkivien” ryhmässä. Valmius nähdä vaivaa lisääntyi sitä mukaa, mitä useampia 
painonpudotuspyrkimyksiä oli takana. 
Taulukko 10. Vastaajien valmius nähdä vaivaa pysyäkseen nykyisessä painossaan tai saavuttaakseen 
toivomansa painon (asteikko 1-10) painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1919). Ryhmien lyhenteet 
kuten taulukossa 4. 
Valmius nähdä vaivaa 
Ei   
(n = 148) 
Vakaa  
(n = 357) 
1-2 krt 
(n = 504) 
≥ 3 krt  
(n = 567) 
Jatkuvasti 
(n = 343) p-arvo1) 
  A  B  C  D E <0,001 
ka ± SD 4,9 ± 2,7 6,2 ± 2,1 6,8 ± 2 7,2 ± 1,9 7,6 ± 2  
ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, 1) Kruskall-Wallis-testi  
A-E) Eri kirjaimilla merkityt ryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 0,05, Mann-
Whitney – testi) 
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Pyrkimys painonpudotukseen vastaushetkellä 
 
Painonhallintahistoriaryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero kysyttäessä 
painonpudotuspyrkimyksestä vastaushetkellä (p < 0,001, taulukko 11). Vastaushetkellä 
painonpudotukseen pyrkiviä oli suhteellisesti oman ryhmänsä sisällä vähiten ”ei koskaan 
painonpudotukseen pyrkivien” ryhmässä (13 %) ja eniten ”jatkuvasti painonpudotukseen pyrkivien” 
ryhmässä (91 %). Pyrkimys painonpudotukseen vastaushetkellä lisääntyi sitä mukaa, mitä useampia 
painonpudotuspyrkimyksiä oli takana. 
Taulukko 11. Vastaajien pyrkimys painonpudotukseen vastaushetkellä 
painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1903). Ryhmien lyhenteet kuten taulukossa 4. 
 Pyrkimys 
painonpudotukseen 
vastaushetkellä 
Ei   
(n = 146) 
Vakaa  
(n = 350) 
1-2 krt 
(n = 502) 
≥ 3 krt  
(n = 564) 
Jatkuvasti 
(n = 341) p-arvo1) 
 A B C D E <0,001 
Ei 127 (87%) 256 (73%) 204 (41%) 138 (25%) 30 (9%)  
Kyllä 19 (13%) 94 (27%) 298 (59%) 426 (75%) 311 (91%)  
1) χ2- testi, A-E) Eri kirjaimilla merkityt ryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 
0,05; χ2-testi). 
 
5.4 Syömiskäyttäytymispiirteet ja niiden yhdistelmät  
 
TFEQ-18 -kyselyyn oli vastannut yhteensä 1906 henkilöä. Ryhmien väliset erot TFEQ-18 – kyselyn 
mukaan mitatuissa syömiskäyttäytymispiirteistä on esitetty taulukossa 12.  
 
Syömisen tietoinen rajoittaminen 
 
Syömisen tietoisen rajoittamisen suhteen ryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi niin, että 
painonpudotukseen pyrkimättömät ja pyrkivät olivat erilaisia (taulukko 12). Painonpudotukseen 
pyrkimättömien ryhmissä tämän syömiskäyttäytymispiirre oli heikompi (ka 42,9 – 45,9 % 
maksimista) verrattuna painonpudotukseen pyrkivien ryhmiin (ka 48,9 – 51 % maksimista). Ero oli 
tilastollisesti merkitsevä (p < 0,05). 
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Syömisen kontrolloimattomuus 
 
Syömisen kontrolloimattomuudessa oli eroa painonhallintahistoriaryhmien välillä (p < 0,05). 
Syömisen kontrolloimattomuus oli vähäisintä painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmissä. Eniten 
syömisen kontrolloimattomuutta esiintyi painonpudotukseen useampia kertoja pyrkineiden ryhmissä. 
Painoaan 1-2 kertaa pudottamaan pyrkineet sijoittuivat tässä suhteessa painon pudotukseen toistuvasti 
pyrkineiden ja painonpudotukseen pyrkimättömien välille.  
 
Tunnesyöminen 
 
Tunnesyöminen oli voimakkainta painonpudotukseen enemmän tai vähemmän pyrkineiden ryhmissä. 
Tässä syömiskäyttäytymispiirteessä ero painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmissä verrattuna 
painonpudotukseen pyrkivien ryhmiin oli tilastollisesti merkitsevä (p < 0,05).   
 
Taulukko 12. TFEQ-18 - kyselyllä mitattujen syömiskäyttäytymispiirteiden keskimääräiset 
voimakkuudet ja vaihteluvälit painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1906).  Ryhmien lyhenteet kuten 
taulukossa 4. 
Syömiskäyttäytymispiirre 
Ei  
(n = 147) 
Vakaa 
(n = 354) 
1-2 krt  
(n = 503) 
≥ 3 krt  
(n = 562) 
Jatkuvasti 
(n = 340) p-arvo1) 
Syömisen tietoinen rajoittaminen 
(piirteen yleisyys, % maksimista)  A  A  B  C  BC <0,001 
ka ± SD 42,9 ± 15,8 45,9 ± 13,8 48,6 ± 14,7 51,0 ± 14,8 49,7 ± 15,4  
vaihteluväli 0 - 77,8 11,1 - 83,3 11,1 - 88,9 5,6 - 88,9 5,6 - 100  
Syömisen kontrolloimattomuus 
(piirteen yleisyys, % maksimista)  A  A  AC  BC BC 0,001 
ka ± SD 33,0 ± 15,4 32,4 ± 16,8 35,0 ± 16,4 36,8 ± 17,1 38,1 ± 19,1  
vaihteluväli 0 - 74,1 0 - 85,2 0 - 81,5 0 - 96,3 0 - 96,3  
Tunnesyöminen 
(piirteen yleisyys, % maksimista)  A  A  B  B B 0,004 
ka ± SD 34,1 ± 28,8 35,8 ± 27,5 39,6 ± 27,4 41,3 ± 27,9 40,4 ± 29,4  
vaihteluväli 0 - 100 0 - 100 0 - 100 0 - 100 0 - 100   
ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, 1) Kruskall-Wallis-testi, A-C) Eri kirjaimilla merkityt ryhmät 
erosivat kyseisen piirteen osalta tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p < 0,05, Mann-Whitney - 
testi) 
 
Syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmät 
Vastaajien syömiskäyttäytymispiirteiden voimakkuudet (piirteen suhteellinen osuus maksimista) 
luokiteltiin tertiilijaolla kolmeen luokkaan: heikko = 1, keskimääräinen = 2, voimakas = 3 (taulukko 
3).  Jokaiselle vastaajalle muodostui täten kolminumeroinen numeroyhdistelmä, joka kuvasi hänen 
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syömiskäyttäytymispiirteidensä voimakkuustasoa kaikkien mitattujen piirteiden osalta. 
Numeroyhdistelmän ensimmäinen numero kuvasi syömisen tietoisen rajoittamisen, toinen syömisen 
kontrolloimattomuuden ja kolmas tunnesyömisen voimakkuustasoa. Taulukossa 13 on esitetty viisi 
yleisintä syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmää koko aineistossa. Nämä viisi yleisintä ryhmää 
kattoivat 38,6 % koko aineiston vastaajista. 
 
Taulukko 13. Viisi yleisintä syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmää koko aineistossa, sekä 
niiden yhdistelmäryhmien keskiarvoiset painoindeksit (PI). 
Piirteiden  
voimakkuustasojen 
yhdistelmä* 
% -osuus koko 
aineistosta  
(n = 1906) 
n yhdistelmä-
luokassa 
 
PI (kg/m²) 
yhdistelmäluokassa 
(n = 1709) n** 
333 8,7 166 27,5 149 
111 8,6 163 26,8 152 
311 8,3 158 26,6 139 
133 6,5 124 28,1 114 
211 6,5 123 26,0 109 
* numeroyhdistelmän 1. numero viittaa syömisen tietoisen rajoittamisen, 2. numero syömisen 
kontrolloimattomuuden ja 3. numero tunnesyömisen voimakkuustasoon. Voimakkuustasot: 1 = heikko, 2 = 
keskimääräinen, 3 = voimakas. 
** niiden vastaajien määrä kyseisessä ryhmässä, jotka olivat ilmoittaneet painoindeksin laskemiseksi 
tarvittavat tiedot 
 
 
Yleisin yhdistelmä oli 333, joka tarkoitti sitä, että kaikissa syömiskäyttäytymispiirteissä henkilö 
kuuluu tertiilijaossa piirteen voimakkaimman tason ryhmään. Lähes saman verran henkilöitä oli 
yhdistelmäluokassa 111, eli heillä mitattuja syömiskäyttäytymispiirteitä esiintyi vähiten. Kuten 
taulukosta 13 voidaan havaita, viidessä yleisimmässä syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmässä 
syömisen kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen esiintyivät jokaisessa ryhmässä saman tasoisina eli 
henkilöllä esiintyi kumpaakin niistä joko voimakkaimmalla (3) tai heikommalla (1) tasolla.  
 
Suurimmat keskiarvoiset painoindeksit näistä viidestä yleisimmästä yhdistelmäryhmästä olivat 
yhdistelmäryhmissä 333 ja 133. Näitä ryhmiä yhdistävää on se, että sekä syömisen 
kontrolloimattomuus että tunnesyöminen esiintyvät näissä ryhmissä voimakkaimmalla tasolla. 
Muissa kolmessa ryhmässä nämä piirteet esiintyivät heikoimmin, ja näissä keskimääräinen 
painoindeksi oli edellä mainittuja ryhmiä matalammalla tasolla (taulukko 13). 
 
Taulukossa 14 on esitetty viisi yleisintä syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmää kaikissa viidessä 
painonhallintahistoriaryhmässä. Painonhallintahistoriaryhmittäin tarkasteltuna viisi yleisintä 
piirreyhdistelmää olivat jokaisessa ryhmässä hieman erilaiset. Painonpudotukseen pyrkimättömien 
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ryhmissä yleisin yhdistelmä oli 111, jossa kaikkien mitattujen syömiskäyttäytymispiirteiden 
esiintyvyys oli heikointa. Useimmin painonpudotukseen pyrkineiden ryhmissä (≥ 3 krt tai jatkuvasti) 
yleisin yhdistelmä oli 333, jossa kaikkia mitattuja syömiskäyttäytymispiirteitä esiintyi 
voimakkaimmin. Taulukosta voidaan myös havaita, että syömisen kontrolloimattomuus ja 
tunnesyöminen esiintyivät näissä yleisimmissä ryhmissä aina yhtä heikosti/voimakkaasti yhdessä, 
yhtä poikkeavaa ryhmää lukuun ottamatta (ei koskaan painonpudotukseen pyrkineiden ryhmässä 
yhdistelmä 121). 
 
Taulukko 14. Viisi yleisintä syömiskäyttäytymispiirteiden yhdistelmää (YHD) painonhallinta-
historiaryhmittäin (prosentit, frekvenssit; n = 1906). Painonhallintahistoriaryhmien lyhenteet kuten 
taulukossa 4. 
Sija Ei (n = 147) Vakaa (n = 354) 1-2 krt (n = 503) ≥ 3 krt (n = 562) Jatkuvasti (n = 340) 
 YHD* % n YHD* % n YHD* % n YHD* % n YHD* % n 
1. 111 17 25 111 10,7 38 311 8,3 42 333 10,3 58 333 11,8 40 
2. 121 7,5 11 211 10,5 37 333 8,2 41 311 8,4 47 311 9,1 31 
3. 333** 6,8 10 122 8,2 29 111 7,2 36 322 7,5 42 111 7,9 27 
4. 311** 6,8 10 311 7,9 28 233*** 6,2 31 133 6,8 38 222 7,4 25 
5. 211** 6,8 10 133 7,3 26 322*** 6,2 31 111 6,6 37 133 6,8 23 
yht.  44,9 66  44,6 158  36,1 181  39,6 222  43,0 146 
* Numeroyhdistelmän 1. numero viittaa syömisen tietoisen rajoittamisen, 2. numero syömisen 
kontrolloimattomuuden ja 3. numero tunnesyömisen voimakkuustasoon. Voimakkuustasot: 1 = 
heikko, 2 = keskimääräinen, 3 = voimakas. 
** Ei-sarakkeessa jaettu sijaluku 3. 
*** 1-2 krt – sarakkeessa jaettu sijaluku 4. 
 
Viiden yleisimmän syömiskäyttäytymisen yhdistelmäryhmän keskiarvoisia painoindeksejä 
tarkasteltiin kaikissa painonhallintahistoriaryhmissä (taulukko 15). Taulukosta voidaan huomata, että 
painoindeksit vaihtelivat suurestikin samalla syömiskäyttäytymispiirreyhdistelmällä riippuen 
tarkastellusta painonhallintahistoriaryhmästä. Esimerkiksi ryhmällä, jonka 
syömiskäyttäytymispiirreyhdistelmä oli 311, oli ”ei koskaan painonpudotukseen pyrkineiden” 
ryhmässä suurin keskiarvoinen painoindeksi, mutta samalla yhdistelmällä oli jatkuvasti 
painonpudotukseen pyrkivien ryhmässä pienin keskiarvoinen painoindeksi tarkastelluissa 
yhdistelmäryhmissä. Toisaalta voidaan havaita, että esimerkiksi sellaisen yhdistelmän osalta, jossa 
kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen esiintyivät voimakkaimmalla tasolla, myös PI oli luokassaan 
korkealla tasolla, erityisesti ≥3 kertaa painonpudotukseen pyrkineiden ryhmissä. 
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Taulukko 15. Viiden yleisimmän syömiskäyttäytymispiirreyhdistelmän painoindeksit (keskiarvo, 
kg/m2) painonhallintahistoriaryhmittäin (n = 1709). Painonhallintahistoriaryhmien lyhenteet kuten 
taulukossa 4. 
Sija Ei (n = 135) Vakaa (n = 327) 1-2 krt (n = 453) ≥ 3 krt (n = 506) Jatkuvasti (n = 288) 
 YHD* kg/m² n YHD* kg/m² n YHD* kg/m² n YHD* kg/m² n YHD* kg/m² n 
1. 111 24,4 23 111 23,9 34 311 27,2 39 333 28,5 54 333 29,9 33 
2. 121 24,7 10 211 24,8 35 333 25,3 37 311 26,8 41 311 28,8 24 
3. 333**  23,8  10 122 24,3 27 111 26,0 34 322 25,5 37 111 31,4 27 
4. 311** 24,9 9 311 24,1 26 233***   25,9 27 133 28,0 32 222 29,0 20 
5. 211** 24,0 8 133 25,1 25 322*** 26,6 27 111 26,8 34 133 33,7 20 
* Numeroyhdistelmän 1. numero viittaa syömisen tietoisen rajoittamisen, 2. numero syömisen 
kontrolloimattomuuden ja 3. numero tunnesyömisen voimakkuustasoon. Voimakkuustasot: 1 = 
heikko, 2 = keskimääräinen, 3 = voimakas. 
**Ei-sarakkeessa jaettu sijaluku 3. 
*** 1-2 krt – sarakkeessa jaettu sijaluku 4. 
 
6 POHDINTA 
 
6.1. Aineisto ja tutkimusmenetelmät 
 
Tutkimuksen aineisto koostui täysi-ikäisistä kuluttajista. Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää 
aineiston suurta kokoa ja väestöpohjaista otantaa. Vastaajat rekrytoitiin valtakunnallisesti K-Plus – 
asiakasrekisteristä, joten otos edusti siten tavallisia suomalaisia kuluttajia. Kyselyn vastausprosentti 
oli kuitenkin alhainen (10 %), mikä heikentää saatujen vastausten yleistettävyyttä. Naisia oli miehiin 
verrattuna reilu enemmistö, joten vastaukset eivät myöskään edustaneet samassa määrin molempien 
sukupuolten vastauksia.  Tutkimuksen saatekirjeessä mainittiin, että ”osallistuessasi tähän 
tutkimukseen edistät terveyteen- ja painonhallintaan liittyvien tuotteiden ja palvelujen kehittämistä” 
sekä ”tutkimus on osa ”Kuluttajat painonhallinnan markkinoilla” tutkimushanketta”. Näin ollen on 
mahdollista, että kyselyyn vastanneiden joukossa on keskimääräistä enemmän 
painonhallintaorientoituneita kuluttajia. Kyselylomakkeen tiedot, myös paino ja pituus, olivat 
itseraportoituja, joten virheraportointi, samoin kuin kysymysten väärinymmärtäminen olivat 
mahdollisia. Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää myös poikkileikkausasetelmaa, jonka vuoksi 
tutkittujen muuttujien välisiä syy-seuraussuhteita ei pystytä arvioimaan. 
 
Vastaajat ryhmiteltiin kysymykseen ”Oletko elämäsi aikana pyrkinyt pudottamaan painoasi?” 
annettujen vastausten perusteella. Kysymyksellä haettiin ennen kaikkea vastaajien suhdetta 
painonhallintaan, mistä syystä siinä kysyttiin nimenomaan pyrkimyksestä, ei aktiivisesta toiminnasta. 
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Tämän vuoksi ei tiedetä, ovatko henkilöt konkreettisesti tehneet asioita pudottaakseen painoaan vai 
onko pyrkimys ollut vain ajatusten tasolla. Kysymyksessä ei myöskään eritelty, millä tavoin henkilö 
mahdollisesti on pyrkinyt pudottamaan painoaan. Joillakin se saattaa tarkoittaa esimerkiksi liikunnan 
määrän lisäämistä, jolloin syömiskäyttäytyminen ei välttämättä muutu millään tavoin. 
 
Tutkimuksessa eri syömiskäyttäytymispiirteiden voimakkuuksien kartoittamiseen käytettyjen TFEQ-
18 kyselyn faktoreiden sisäistä yhdenmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla. Syömisen 
kontrolloimattomuuden (0,835) ja tunnesyömisen (0,899) faktorit olivat konsistenssiltaan hyvät, 
mutta syömisen tietoisen rajoittamisen arvo (0,504) jäi tällä aineistolla alle suositellun. Tämä viittaa 
siihen, että syömisen tietoista rajoittamista kuvaava syömiskäyttäytymispiirre piti sisällään 
erityyppistä rajoittamista, mikä on hyvin linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan 
syömisen tietoinen rajoittaminen voidaan jakaa syömisen joustavaan ja jäykkään rajoittamiseen 
(Westenhoefer ym. 1999). Tässä tutkimuksessa käytetty TFEQ-18 - kyselyn perinteinen 
faktorirakenne ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tarkastella näitä erikseen. Tämä tulos, samoin kuin 
TFEQ-18 kyselylle tehdyn, faktorirakenteen toimivuutta tarkastelevan konfirmatorisen 
faktorianalyysin (CFA) tulos viittaavatkin siihen, ettei käytetty faktorirakenne ollut optimaalinen tälle 
aineistolle. Jatkotutkimuksissa olisikin tärkeää tutkia tarkemmin suomalaiselle kuluttajaväestölle 
sopivaa TFEQ-18 kyselyn faktorirakennetta. TFEQ-18 - lomake on alun perin kehitetty tutkimaan 
lihavien syömiskäyttäytymistä, ja se on validoitu ylipainoisilla tutkimushenkilöillä (Karlsson ym. 
2000). Tämä voi olla yksi syy, miksi faktorirakenne ei toiminut optimaalisesti tällä aineistolla, vaikka 
sitä on toisaalta käytetty onnistuneesti myös muissa normaalipainoisiakin henkilöitä sisältävissä 
suomalaisissa aineistoissa (esim. Anglè ym. 2009, Keskitalo ym. 2008). 
 
6.2 Tulosten pohdinta 
 
Painonhallintahistorian perusteella muodostuneet ryhmät erosivat toisistaan, niin 
syömiskäyttäytymispiirteiden, kuin tiettyjen sosiodemografisten tekijöiden osalta.  
 
Sosiodemografiset tekijät 
Naiset pyrkivät painonpudotukseen miehiä useammin. Tämä voi johtua siitä, että naiset ehkä kokevat 
enemmän painetta vartalonsa koosta ja ulkonäöstään miehiin verrattuna. Kuten aiemmissa 
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tutkimuksissa on tullut esiin, lihavuus ei ole miehillä yhtä leimaava ominaisuus kuin naisilla (Sarlio-
Lähteenkorva ym. 2004). 
 
Ryhmien välillä ei ollut juuri eroja iän suhteen. Painonpudotus on tämän tutkimuksen mukaan siis 
sekä nuorten että ikääntyneempienkin tavoitteena. Ainoastaan 1-2 kertaa painonpudotukseen 
pyrkineet olivat keskimäärin muita ryhmiä hieman nuorempia. Johtuuko tämä kenties siitä, että nämä 
henkilöt eivät ole vielä ehtineet pyrkiä painonpudotukseen useammin, ja ikääntymisen myötä myös 
heille tulee kertymään useampia painonpudotuskertoja tai pyrkimystä siihen?  
 
Kotitalouden tyypillä oli vaikutusta painonpudotuspyrkimyksiin. Jatkuvasti painonpudotukseen 
pyrkivien ryhmässä oli suhteellisesti eniten yksineläjiä ja vähiten talouksia, jossa oli alle 18 v. lapsia. 
Suhteellisesti eniten alaikäisiä lapsia sisältäviä talouksia oli 1-2 kertaa painonpudotukseen 
pyrkineiden ryhmässä. 
 
Vastaajien koulutuksen asteen suhteen erot ryhmien välillä olivat tilastollisesti lähes merkitsevät, eli 
tulosta voidaan pitää suuntaa antavana. Ammattiaseman osalta ryhmien välillä ei ollut merkitseviä 
eroja. Aiemman kirjallisuuden perusteella korkeammin koulutetut ja korkeammassa 
ammattiasemassa olevat ovat muihin verrattuna harvemmin lihavia (Lahti-Koski ym. 2000) ja heillä 
on vähäisempi taipumus painonnousulle (Ball ja Crawford 2005). Tämän perusteella olisi voinut 
ajatella, että näissä ryhmissä olisi ollut vähemmän pyrkimyksiä painonpudotukseen. Voi siis olla, että 
nykyaikana laihuutta korostava kauneusihanne ajaa myös korkeasti koulutettuja pudottamaan 
painoaan lihavuuden leimaavuuden pelossa vaikka tarvetta ei välttämättä olisi. Toisaalta on 
muistettava, että tässä tutkimuksessa vastaajien ammattiasemaa tarkasteltaessa jako oli tehty sen 
mukaan olivatko vastaajat työelämässä tai opiskelivat työelämää varten vai työelämän ulkopuolella 
joko työttömyyden, eläkkeen tai muun syyn vuoksi. Näin ollen tuloksesta ei voida päätellä 
korkeamman tai matalamman ammattiaseman mahdollista vaikutusta painonhallintaan.  
 
Painoon ja painonhallintaan liittyvät kysymykset 
Keskimääräisesti tarkasteltuna vastaajien painoindeksi suureni, mitä enemmän 
painonpudotuspyrkimyksiä henkilöllä oli ollut. Tähän voi olla luonnollisestikin monia syitä. On 
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oletettavaa, että henkilöt, joilla on perinnöllisistä syistä johtuen suurempi taipumus painon nousuun, 
pyrkivät myös useammin pudottamaan sitä. Toisaalta kertooko tulos myös laihdutuksen 
paradoksaalisuudesta, eli että laihdutuskäyttäytyminen itsessään altistaa painonnousulle? Tulosta 
voidaan tässä suhteessa pitää yhtenevänä aiempien, laihduttamisen tuloksettomuuteen ja suorastaan 
paradoksaalisuuteen viittaavien tutkimustulosten kanssa (Pietiläinen ym. 2012, Anglé ym. 2009, 
Savage ym. 2009 ja Field ym. 2004b). Muun muassa Fieldin ym (2004b) tutkimuksessa usein 
painonsa kanssa jojoilevat lihoivat tutkimuksen 9 vuotisena seuranta-aikana enemmän kuin henkilöt, 
joilla ei esiintynyt painonvaihteluita.   
 
Vastaajien tyytyväisyys omaa painoa kohtaan väheni, mitä enemmän painonpudotuspyrkimyksiä 
heillä oli ollut. Tämä on varsin loogista. Tyytymättömyys omaa painoaan kohtaan ajaa usein ihmisen 
pyrkimään kohti muutosta. Yllättäen kuitenkin jopa 48 % henkilöistä, jotka raportoivat pyrkivänsä 
pitämään painonsa vakaalla tasolla, olivat kuitenkin tyytymättömiä painoonsa ja halusivat sen 
laskevan. Kertooko tämä siitä, että ihmiset ovat yleisesti tyytymättömämpiä vartaloihinsa ja 
haluaisivat olla hoikempia? Saattaa olla myös mahdollista, että kyseisen ryhmän vastaajat kokevat, 
että painoa tulisi pudottaa, mutta jostain syystä voimavarat ja motivaatio eivät siihen riitä.  
 
Aineistosta löytyi myös 21 hengen ryhmä, jotka kertoivat olevansa tyytyväisiä painoonsa, mutta 
pyrkivät kuitenkin jatkuvasti painonpudotukseen. Ovatko he henkilöitä, joille laihduttaminen on 
”jäänyt päälle” ja siitä on tullut elämäntapa? He voivat olla mahdollisesti painonpudotuksessa 
onnistuneita, jotka ovat tyytyväisiä tämänhetkiseen painoonsa, mutta silti hallitsevat painoaan 
syömisen rajoittamisella tai muilla tyypillisesti laihduttamiseen yhdistetyillä keinoilla. Tällöin he 
ehkä mieltävät pyrkivänsä jatkuvasti painonpudotukseen.  
 
Henkilöiden valmius nähdä vaivaa painonhallinnassa tai painonpudotuksessa suureni, mitä enemmän 
painonpudotuspyrkimyksiä heillä oli ollut. On ymmärrettävää, että henkilö, joka ei pyri 
painonpudotukseen, ei ole myöskään valmis näkemään vaivaa asian eteen. Heille painonhallinta on 
mahdollisesti luontevaa, tai muuten vähemmän tärkeää, eikä heidän tarvitse siksi juuri ajatella asiaa. 
Sen sijaan ennakko-odotusten vastaisesti henkilöt, jotka jatkuvasti pyrkivät painonpudotukseen ja 
olivat valmiita näkemään vaivaa sen eteen, olivat kuitenkin painavimpia. Näyttääkin siltä, että 
valmius nähdä vaivaa ei välttämättä yllä tekoihin asti. Voi myös olla, että henkilö, jolla on ylipainoa, 
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kokee, että hänen pitäisi nähdä vaivaa painonpudotuksen eteen, ja on siten mahdollisesti tutkijoita 
miellyttääkseen vastannut niin.  
 
Kysyttäessä tämänhetkisestä painonpudotuksesta vastaukset olivat ennakko-odotusten mukaisia, 
mikä myös osaltaan validoi tehtyä ryhmäjakoa painonhallintahistorian mukaan. Mitä enemmän 
painonpudotuspyrkimyksiä henkilöllä oli, sitä todennäköisemmin hän pyrki pudottamaan painoaan 
kysytyllä hetkellä. Ääriryhmissä löytyi kuitenkin myös tästä poikkeuksia.  Henkilöistä, jotka 
raportoivat kysymyksessä elämänaikaisista painon pudotuspyrkimyksistä, että he eivät ole pyrkineet 
painonpudotukseen, 13 % kuitenkin vastasi pyrkivänsä painonpudotukseen kysytyllä hetkellä. 
Toisessa ääripäässä 9 % henkilöistä, jotka raportoivat pyrkivänsä jatkuvasti painonpudotukseen, ei 
kuitenkaan tehnyt niin kysytyllä hetkellä. Jatkuvasti painonpudotukseen pyrkivien kohdalla voidaan 
ajatella, että he mieltävät ehkä itsensä ikuisiksi laihduttajiksi, jotka eivät juuri kysytyllä hetkellä 
kuitenkaan syystä tai toisesta laihduta. 
 
Syömiskäyttäytymispiirteet ja niiden yhdistelmät 
Syömiskäyttäytymispiirteiden voimakkuuksissa oli myös eroja ryhmien välillä. Syömisen tietoinen 
rajoittaminen oli voimakkainta kahdessa painonpudotukseen useimmin pyrkineiden ryhmässä ja 
heikointa ryhmässä, jossa ei ollut painonpudotuspyrkimyksiä. Tulos on hyvin looginen. Tyypillisesti 
painoa pyritään hallitsemaan syömistä rajoittamalla. Syömisen rajoittaminen yhdistetään aiemmissa 
tutkimuksissa myös krooniseen laihduttamiseen ja painonvaihteluihin (Field ym. 2004b, Grodner 
1992, Gingras, Harber ym. 2000).  
Syömisen kontrolloimattomuus oli vastaavasti voimakkainta jatkuvasti painonpudotukseen 
pyrkivillä, ja heikointa painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmissä. Keräsen ym. (2009) 
tutkimuksessa havaittiin samansuuntaisesti, että syömisen kontrolloimattomuus oli yhteydessä 
huonoon menestykseen painonpudotuksessa ja painonhallinnassa. 
Tunnesyömisen osalta havaittiin, että kaikissa kolmessa painonpudotukseen pyrkineiden ryhmässä 
tunnesyöminen oli voimakkaampaa kuin ryhmissä, joissa ei pyritty painonpudotukseen. Myös 
aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, että tunnesyöminen on yhteydessä suurempaan painoon 
(Konttinen ym. 2010, Ganley 1989).  
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Tarkasteltaessa syömiskäyttäytymisen yhteyttä painoon ja painonpudotukseen tulee ottaa huomioon 
se, että tämän tutkimuksen perusteella ei voida tietää niiden ajallista järjestystä. Oliko ensin tietty 
syömiskäyttäytymisprofiili (esim. voimakasta syömisen kontrolloimattomuutta ja tunnesyömistä), 
joka altisti painonnousulle? Vai muuttuiko henkilön syömiskäyttäytyminen suuremman painon 
myötä esimerkiksi rajoittavammaksi, jonka tiukka toteuttaminen johti puolestaan 
kontrolloimattomaan syömiseen? Pitkäaikaiset seurantatutkimukset voisivat antaa vastauksia näihin 
kysymyksiin. 
 
Yleisesti voitiin havaita, että kaikki mitatut syömiskäyttäytymisen piirteet olivat painonpudotukseen 
pyrkineiden ryhmissä keskimääräisesti voimakkaammat kuin painonpudotukseen pyrkimättömien.  
Tarkastelluista piirteistä erityisesti syömisen kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen on yhdistetty 
aiemmissa tutkimuksissa selkeästi painonhallintaa hankaloittaviksi ominaisuuksiksi (Konttinen ym. 
2009, Keränen ym. 2009). Myös syömisen rajoittaminen oli voimakkaampaa painonsa kanssa 
jatkuvasti kamppailevilla, mutta tämä ei välttämättä kerro, että se olisi kokonaisuudessaan huono asia. 
Kuten edellä todettiin, syömisen rajoittaminen voi joustavasti tehtynä auttaa pysyvää painonhallintaa, 
mutta jäykästi rajoittamalla siitä on huomattu olevan haittaa (Westenhoefer ym. 2013). Tässä 
tutkimuksessa ei voitu tarkastella erikseen joustavaa ja jäykkää rajoittamista, koska TFEQ-18 – 
kysely ei anna siihen mahdollisuutta. Jatkotutkimuksia ajatellen tähän erotteluun tulisi kuitenkin 
kiinnittää huomiota syömisen rajoittamisen ja painonhallinnan suhteen paremmaksi ymmärtämiseksi.  
 
Kun syömiskäyttäytymistä tarkasteltiin piirreyhdistelmien avulla, havaittiin, että 
syömiskäyttäytymispiirreyhdistelmät eivät kuitenkaan selitä painoindeksin vaihtelua 
painonhallintahistoriaryhmissä. Saman piirreyhdistelmän omaavan ryhmän keskiarvoinen 
painoindeksi saattoi jossakin painonhallintahistoriaryhmässä olla matalin verrattuna muihin 
yhdistelmiin, kun taas toisessa painonhallintahistoriaryhmässä saman piirreyhdistelmän omaavat 
olivat painoindeksiltään painavimpia. Näyttää siltä, että syömiskäyttäytymispiirreprofiili ei ole siten 
itsenäisesti määrittävä tekijä painon suhteen, vaan siihen vaikuttavat monet muutkin asiat. Toisaalta 
voidaan kuitenkin havaita, että syömisen kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen esiintyvät useimmin 
samalla voimakkuustasolla. Koko aineistossa viidessä yleisimmässä yhdistelmäryhmässä ne 
esiintyivät yleisimmin yhdessä joko voimakkaana tai heikkona. Sama voitiin havaita myös kun 
tarkasteltiin painonhallintahistoriaryhmittäin viittä yleisintä yhdistelmäryhmää. Syömisen tietoista 
rajoittamista esiintyi puolestaan eri voimakkuudella jokaisessa painonhallintahistoriaryhmässä, mutta 
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yleisimpänä piirteenä voimakasta rajoittamista esiintyi kolmessa painonpudotukseen pyrkivien 
ryhmissä. 
 
Tuloksia tarkasteltaessa herää kysymys, mikä olisi painon ja painonpudotusalttius huomioiden 
onnistuneen painonhallinnan kannalta optimaalisin tai epäedullisin 
syömiskäyttäytymispiirreyhdistelmä? Painonhallinnan kannalta hyvältä yhdistelmältä vaikuttaa 211, 
jossa on keskimääräisesti syömisen rajoittamista, mutta vähän syömisen kontrolloimattomuutta ja 
tunnesyömistä. Tätä syömiskäyttäytymisprofiilia esiintyi viiden yleisimmän yhdistelmän joukossa 
ainoastaan kummassakin painonpudotukseen pyrkimättömien ryhmässä. Syömisen rajoittamista 
näyttäisi olevan heillä sopivasti pysyvän painonhallinnan kannalta. Heikoimmalta yhdistelmältä 
vaikuttaisi puolestaan 133, jossa on heikosti rajoittamista, mutta voimakkaasti kontrolloimatonta 
syömistä ja tunnesyömistä. Heillä syömisen hallinta on ilmeisen vaikeaa. Heidän painoindeksejään 
tarkasteltaessa voitiin havaita, että tämän yhdistelmäryhmän painoindeksi oli suurin jatkuvasti 
painonpudotukseen pyrkivien ryhmässä, kuten myös ryhmässä, jossa paino pyrittiin pitämään 
vakaana. Kolme kertaa tai useammin painonpudotukseen pyrkineiden ryhmässä tällä 
syömiskäyttäytymisprofiililla painoindeksi oli toiseksi suurin viiden yleisimmän yhdistelmän 
joukossa. 
 
Syömiskäyttäytymispiirreyhdistelmät 333 ja 111 olivat mielenkiintoisia ääripääryhmiä. Ne 
esiintyivät kaikissa painonhallintahistoriaryhmissä viiden yleisimmän yhdistelmän joukossa (pois 
lukien 333, jota ei esiintynyt ryhmässä, jossa paino pyrittiin pitämään vakaana). Yhdistelmäryhmässä 
111 ei syömiseen välttämättä kiinnitetä sen enempää huomiota. Syömisen suhteen ei koeta 
rajoittavuutta tai kontrolloimattomuutta mutta ei myöskään tarvetta syödä negatiivisiin tunteisiin. 
Painoindeksiin tällä yhdistelmällä ei näyttäisi olevan suurta vaikutusta. Ryhmässä, jossa paino 
pyrittiin pitämään vakaana, tämän profiilin omaavilla henkilöillä oli keskiarvoisesti pienin 
painoindeksi, mutta muissa ryhmissä painoindeksi oli keskimääräinen viiden yleisimmän 
yhdistelmän joukossa. 
333-ryhmässä taas syömiseen liittyy paljon latausta eri käyttäytymispiirteiden suhteen. Syömistä 
rajoitetaan vahvasti, mutta samalla myös koetaan, että syöminen karkaa hallinnasta. Lisäksi 
tunnesyömistä esiintyy vahvasti. Voisi ajatella, että tällaiset henkilöt olivat tyypillisesti jojo-
laihduttajia, joilla rajoittamisen ja kontrolloimattomuuden tunne seuraavat toisiaan. Tätä yhdistelmää 
esiintyi tässä tutkimuksessa kuitenkin myös ei koskaan painonpudotuksen pyrkineiden ryhmässä. 
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Mielenkiintoisesti heillä oli myös matalin painoindeksi omassa painonhallintahistoriaryhmässään. 
Tämä viittaa edellä kuvattujen tulosten tavoin siihen, ettei syömiskäyttäytymisprofiili pelkästään ole 
loppujen lopuksi ratkaisevin tekijä painon suhteen.  
 
6.3. Tulosten merkitys käytännössä 
 
Kannattaako siis jatkuva syömisen rajoittaminen ja pyrkiminen kohti pienempää vaakalukemaa? 
Johtavatko ihmisten hoikempaan elämään pyrkivät ponnistelut heidät vain lähtötilannetta 
huonompaan tilanteeseen? Pietiläinen havaitsi tutkimusryhmänsä kanssa kaksosaineistossa 
tekemässään tutkimuksessa, että laihduttaminen oli riski painonnousulle ja ylipainolle (Pietiläinen 
ym. 2012). Tähän paradoksiin he esittivät syyksi muun muassa sitä, että hyvin rajoittunut syöminen 
altistaa voimakkaalle nälän tunteelle, jota on hankala hallita. Tämä puolestaan altistaa 
liikasyömiselle, joka on täten kehon fyysinen vaste täyttää ehtyneitä energiavarastoja. Näin ollen 
syömisen rajoittaminen ja liikasyöminen voivat toimia itseään ruokkivassa noidankehässä. 
Yhtäpitävästi tämän kanssa myös Savagen ym. (2009) 6 vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, 
että naiset, jotka kertoivat laihduttavansa tutkimuksen alussa, olivat tutkimuksen lopussa lihoneet 
enemmän kuin naiset, jotka eivät kertoneet laihduttavansa.  
Syömisen rajoittamisesta herää toisaalta ajatus, että mitä jos ylipainoisilla henkilöillä ei esiintyisi 
syömisen rajoittamista? Olisivatko he siinä tapauksessa vieläkin painavampia? Tästä voi ajatella, että 
rajoittaminen auttaa heitä pitämään painoaan samassa, vaikka varsinaista painonpudotusta heidän 
kohdallaan ei tapahtuisikaan. Konttisen ym. (2009) päätelmä siitä, että syömisen rajoittaminen voi 
olla yhteydessä parempaan painonhallintaan sellaisilla henkilöillä, jotka tarvitsevat ja/tai ovat 
motivoituneita painon pudottamiseen, tukisi tätä ajatusta. 
 
Täytyy kuitenkin pitää mielessä, että ylipaino on huomattava riskitekijä monelle sairaudelle, kuten 
esimerkiksi diabetekselle, verenkiertoelimistön sairauksille, tietyille syöpäsairauksille sekä 
maksasairauksille (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito – suositus 2013). Tämän vuoksi normaalimpaan 
painoon on syytä pyrkiä terveydellisistä syistä, mikäli ylipainoa on kertynyt paljon. Tämän 
tutkimuksen perusteella syömisen tietoista rajoittamista, syömisen kontrolloimattomuutta ja 
tunnesyömistä esiintyy voimakkaimmin juuri henkilöillä, joilla painonpudotus on useasti jo 
tavoitteena, ja jotka ovat myös painavampia verrattuna vähemmän painonpudotushistoriaa omaaviin 
henkilöihin. Tästä herää kysymys siitä, miten tällaisten henkilöiden syömiskäyttäytymistä voisi 
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muuttaa ja ottaa se optimaalisella tavalla huomioon heidän painonhallintaohjauksessaan? Tätä 
olisikin syytä tutkia jatkossa tarkemmin. 
 
Keskittyminen painonpudotusprosessiin vaakalukeman sijaan voi olla avuksi tavoitteen 
saavuttamisessa (Freund ja Hennecke 2012). Freundin ja Hennecken (2012) tutkimuksessa havaittiin, 
että laihdutustulokseen keskittyminen ei ollut yhteydessä onnistumiseen painonpudotuksessa vaan 
saattoi jopa haitata sitä. Prosessiin keskittyminen (eli syömiskäyttäytymisen muutokseen 
keskittyminen) vähensi ruokavaliosta lipsumista, kun taas tulokseen keskittyminen lisäsi lipsumisten 
jälkeistä syömisen hallitsemattomuutta. Tutkijat ehdottivatkin, että itse prosessin ollessa keskiössä, 
laihduttajat ovat valppaampia syömisistään ja vertaavat niitä suunniteltuun ruokavalioonsa. 
Vastaavasti tulokseen keskittyjillä voi tulla ristiriitatilanteita, joissa painonpudotuksen päämäärä voi 
vaihtua helpommin hedoniseksi ruoasta nauttimisen päämääräksi, Stroeben ym. (2013) esittämän 
syömisen ristiriitaisten päämäärien mallin mukaisesti. 
 
Jo vuonna 1985 Stunkard ja Messick ehdottivat, että eri syömiskäyttäytymispiirteiden mukaan tulisi 
olla erilaisia lihavuuden ”hoitolinjoja”. Syömisen rajoittajat ovat heidän mukaansa vastaanottavaisia 
informaatiolle (kalorilaskennat, ravitsemustieto), kun taas hallitsemattomasti syövät ja tunnesyöjät 
hyötyisivät ryhmäohjauksesta, jossa keskitytään käsittelemään etenkin tunteita ja niiden käsittelyä 
(ahdistus, masennus, yksinäisyys). Tunteiden ja niihin liittyvien ongelmien käsittely on 
todennäköisesti erittäin oleellista, koska myös aikaisempien tutkimusten mukaan erityisesti 
tunnesyömisellä on vaikutusta painoon (Konttinen ym. 2010). 
 
On myös tärkeää pohtia, miten painonhallinnan onnistumiselle tärkeää syömisen joustavaa 
rajoittamista saataisiin lisättyä? Teixeiran ym. (2010) mukaan juuri joustavan rajoittamisen 
lisääminen ja tunnesyömisen vähentäminen olisivat tärkeitä painonhallinnassa onnistumiselle. He 
ehdottivat, että painonhallintaohjelmissa tulisi keskittyä vähentämään tunnesyömistä ja edistämään 
joustavan syömisen rajoittamisen taitojen omaksumista jäykän rajoittamisen kustannuksella. 
 
Toisaalta voidaan myös kysyä, tulisiko painonpudottaminen unohtaa kokonaan ja keskittyä 
enemmänkin itsensä hyväksymiseen hoikkuuden ihannoinnin sijaan? Tässä tutkimuksessa havaittiin, 
että jatkuvasti laihduttavien ryhmässä oli myös painoindeksiltään normaalipainoisia ja jopa 
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alipainoisia ihmisiä. Nykyajan tehokkuuteen ja täydellisyyteen pyrkivässä yhteiskunnassa 
armollisuus itseään kohtaan ja itsensä hyväksyminen sellaisena kuin on, on haastavaa. Tulisiko 
ihmisten siis keskittyä enemmän hyvinvointiin painosta riippumatta? ”Terveyttä kaiken kokoisena” 
(”Health at Every Size”, HAES) – tyyppinen ajattelu perustuu siihen, että paras tapa ylläpitää 
terveyttä on kunnioittaa omaa vartaloaan (Tylka ym. 2014). Itsensä ja kehonsa kunnioittaminen 
kannustaa ihmisiä omaksumaan terveyttä edistäviä tapoja oman hyvinvointinsa vuoksi. Syömisen 
rajoittamisesta pyritään pääsemään eroon lisäämällä luottamusta oman kehon viesteihin nälästä ja 
kylläisyydestä.  
Tutkimuksissa, joissa on verrattu HAES-tyyppistä ryhmää tavalliseen laihdutusryhmään, on saatu 
kannustavia tuloksia. Edullisia muutoksia on havaittu niin fyysisillä mittareilla mitattuna (verenpaine, 
veren rasva-arvot) kuin terveyskäyttäytymisessä (fyysinen aktiivisuus, syömishäiriöiden 
kehittymisen estyminen) ja psyykkisissä tekijöissä (mieliala, itsetunto, kehonkuva) (Bacon ja 
Aphramor 2011). Tutkimuksissa on ilmennyt, että muun muassa syömisen tietoinen rajoittaminen 
väheni HAES-ryhmässä, kun taas perinteisessä laihdutusryhmässä se lisääntyi (Bacon ym. 2005). 
HAES-ryhmässä paino pysyi vakaana kahden vuoden seurannassa, kun taas perinteisessä 
laihdutusryhmässä paino laski tutkimuksen alkupuolella, mutta kahden vuoden seurannan aikana se 
oli noussut lähelle aloituspainoa. HAES-ryhmässä itsetunto koheni, kun taas perinteisessä 
laihdutusryhmässä se heikkeni. HAES-ryhmässä myös kehotyytyväisyys koheni. Myös Provencherin 
ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin HAES-ryhmässä painonhallinnan kannalta suotuisia muutoksia 
syömiskäyttäytymisessä liittyen syömisen hallitsemattomuuteen ja alttiuteen kokea näläntunnetta 
verrattuna perinteisempään laihdutusryhmään ja kontrolliryhmään. Tämä osoittaa, että 
painonhallintaan liittyvässä ohjauksessa on tärkeää huomioida yksilön kokonaisvaltainen tilanne 
syömiseen ja liikkumiseen liittyvän ohjeistuksen rinnalla ja vahvistaa erityisesti sisäistä motivaatiota 
pitää huolta itsestään. 
 
  
50 
 
 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Painonhallintahistorialtaan erilaiset ihmiset eroavat niin sosiodemografisilta piirteiltään, kuin 
syömiskäyttäytymiseltään toisistaan. Useasti painonpudotukseen pyrkivät olivat tyypillisemmin 
naisia kuin miehiä, ja heidän painoindeksinsä oli suurempi kuin henkilöillä, jotka eivät pyri 
pudottamaan painoaan. Painotyytyväisyys väheni ja valmius nähdä vaivaa painonhallinnassa 
voimistui sitä mukaa mitä useammin henkilö oli pyrkinyt pudottamaan painoaan. 
Kaikki mitatut syömiskäyttäytymispiirteet eli syömisen tietoinen rajoittaminen, syömisen 
kontrolloimattomuus ja tunnesyöminen, olivat voimakkaampia useammin painonpudotukseen 
pyrkivillä verrattuna henkilöihin, jotka eivät siihen pyrkineet. Varsinkin syömisen 
kontrolloimattomuuden ja tunnesyömisen on havaittu tekevän painonpudotuksesta ja – hallinnasta 
haastavaa ja näiden piirteiden vahva keskinäinen yhteys havaittiin myös tässä aineistossa. Näyttää 
kuitenkin siltä, että syömiskäyttäytymispiirteet eivät ole yksistään painoa määrittävä tekijä 
painonhallintahistorialtaan erilaisissa ryhmissä. 
Syömiskäyttäytymispiirteet tulisi kuitenkin ottaa nykyistä tehokkaammin huomioon 
painonhallintaohjauksessa. Jotta voitaisiin luoda paremmat mahdollisuudet onnistuneelle 
painonhallinnalle, tulisi painonhallitsijoita tukea erityisesti syömisen kontrolloimattomuuden ja 
tunnesyömisen vähentämisessä. 
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Three Factor Eating Questionnaire – 18 – kyselyn tulkintaohje (mukaellen Suomen 
lihavuustutkijat ry:n ohjetta) 
TFEQ-18 mittaa syömiskäyttäytymistä. Kyselylomakkeessa on 18 kysymystä, joista lasketaan kolme 
osapistemäärää. 
Piirre Kysymyksiä yht. Kysymykset 
Cognitive restraint (CR); syömisen tietoinen rajoittaminen 6 2, 11, 12, 15, 16, 18 
Uncontrolled eating (UE); syömisen kontrolloimattomuus 9 1, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14, 17 
Emotional eating (EE); tunnesyöminen 3 3, 6, 10 
 
A. Tietojen tallentaminen ja uudelleen koodaus 
Kunkin piirteen kysymykset tallennetaan, kuten ne ilmenevät kyselylomakkeessa (1-4). 
Tallentamisen jälkeen koodataan kysymykset uudelleen: 
Kysymys Alkuperäinen arvo  Uudelleen koodattu arvo 
1-13 1 (täysin totta) → 4 
 2 (enimmäkseen totta) → 3 
 3 (enimmäkseen ei ole totta) → 2 
 4 (ei ole totta) → 1 
Kysymys Alkuperäinen arvo  Uudelleen koodattu arvo 
18 1 → 1 
 2 → 1 
 3 → 2 
 4 → 2 
 5 → 3 
 6 → 3 
 7 → 4 
 8 → 4 
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B. Piirteen raakapistemäärä 
Piirteen raakapistemäärä saadaan laskemalla: 
Cognitive restraint (CR), syömisen tietoinen rajoittaminen 
voidaan laskea, jos 3/6 kysymykseen on vastattu. 
CR_raw=mean(kysymys2, 11, 12, 15, 16, 18)*6 
Uncontrolled eating (UE), syömisen kontrolloimattomuus 
voidaan laskea, jos 5/9 kysymykseen on vastattu. 
UE_raw=mean(kysymys1, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14, 17)*9 
Emotional eating (EE), tunnesyöminen 
voidaan laskea, jos 2/3 kysymykseen on vastattu. 
EE_raw=mean(kysymys3, 6, 10)*3 
C. Piirteen muunnetun pistemäärän laskeminen 
Seuraavaksi lasketaan raakapistemäärästä muunnettu pistemäärä (0-100): 
CR=((CR_raw-6)/18)*100 
UE=((UE_raw-9)/27)*100 
EE=((EE_raw-3)/9)*100 
Piirteen muunnettu pistemäärä on suhteellinen osuus (%) suurimmasta mahdollisesta raakapistemäärästä. 
Muunnettu pistemäärä on 0 – 100, mitä korkeampi arvo, sitä voimakkaampi on syömisen tietoinen 
rajoittaminen, syömisen kontrolloimattomuus tai tunnesyöminen. 
Helpon ymmärrettävyyden ja vertailukelpoisuuden vuoksi suosittelemme, että tuloksia julkaistaessa 
käytettään piirteen muunnettua pistemäärää. 
 
Puuttuva data 
Joskus vastaajat jättävät merkitsemässä yhden tai useamman kysymyksen. 
Suosittelemme, että piirteen pistemäärää laskettaessa käytetään “half-scale” –metodia, jossa piirteen 
pistemäärä lasketaan, jos ainakin 50% kysymyksiin on vastattu kunkin piirteen kohdalla. 
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